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Les policiers, par la nature de leur travail, constituent une population à haut risque 
d'être  exposée  à  des  événements  traumatiques  (ÉT)  et  demeurent  donc  susceptibles  de 
développer un  état de stress post-traumatique (ÉSPT). Chez diverses populations victimes de 
trauma,  le  soutien  social  apparaît  comme  un  prédicteur  important  à  la  modulation  des 
symptômes d' ÉSPT.  Malgré la  portée significative de cette variable,  il  existe actuellement 
peu d'études prospectives et longitudinales traitant de l'impact du soutien social en  lien avec 
I'ÉSPT chez les policiers. La présente étude vise à dresser un  portrait global, sur une période 
de  12  mois,  des  symptômes d'ÉSPT, des  interactions sociales négatives (!SN), du  soutien 
positif (perçu et reçu) tels que rapportés par des policiers québécois récemment exposés à un 
ÉT.  Afin d'évaluer en profondeur le  soutien  social, un  nouvel  instrument de mesure adapté 
pour la population policière et intégrant les multiples facettes du construit du  soutien social a 
été développé et validé dans le cadre de cette recherche. L'étude tente également d'identifier, 
à l'aide du nouvel outil, quelles sont les dimensions du soutien social et à quel(s) moment(s) 
celles-ci  prédisent  la  symptomatologie  post-traumatique.  Pour  ce  faire,  83  policiers 
récemment impliqués dans  un  ÉT dans le  cadre de  leur travail  ont été recrutés de quatre 
services  de  police  municipaux  au  Québec.  Ils  ont été  évalués  à  quatre  moments,  soit 2 
semaines, 1 mois, 3 mois et 12 mois après l'événement. 
Le  chapitre 1 du  présent document expose  les  principaux concepts  liés  au  soutien 
social et à son évaluation ainsi que l'état des connaissances actuelles concernant l'impact du 
soutien social sur I'ÉSPT chez les policiers. 
Le chapitre II, pour sa part, porte sur la validation du  nouvel  instrument de mesure 
du  soutien social développé pour cette étude.  À la  lumière des  résultats obtenus,  il  semble 
que l'outil  présente des qualités psychométriques satisfaisantes et offre plusieurs atouts dont 
celui de couvrir largement le construit du soutien  social, ce qui en fait un  outil d'évaluation 
prometteur tant sur le plan de la recherche que de la clinique. 
Par la suite,  le chapitre  III  examine la  relation  entre  les symptômes d'ÉSPT et les 
différentes dimensions du soutien social mesurées. Dans l'ensemble, les résultats démontrent 
l'importance des ISN, et du soutien perçu et reçu tôt après I'ÉT.  En effet, tant les !SN que le 
soutien positif (perçu et reçu) dans les deux premières semaines après l'événement prédisent 
les symptômes post-traumatiques à moyen terme Uusqu'à trois mois plus tard  dans le cas du 
soutien positif). Les résultats confirment ainsi les données d'autres études chez les policiers 
quant à l'importance de la perception d'un  soutien disponible et adéquat (soutien perçu) pour 
favoriser le rétablissement à la suite d'un  ÉT. Par surcroît, cette recherche vient ajouter aux 
connaissances  actuelles  en  démontrant,  auprès  des  policiers,  que  les  ISN  sont également 
associées  à  I'ÉSPT  et  peuvent  constituer  un  facteur  potentiellement  nuisible  à  leur 
rétablissement.  Cependant,  dans  le  cas  du  soutien  reçu,  les  résultats  indiquent  une 
association positive plutôt que négative avec la symptomatologie. Ce résultat qui semble de 
prime  abord  contre-intuitif,  génère  un  certain  questionnement  et  vient  suggérer  à  la 
communauté scientifique  de  prêter davantage attention  à cette dimension  du  soutien social XIV 
qui se trouve plus rarement évaluée. Enfin, le faible taux d'ÉSPT obtenu dans cette étude se 
trouve  en  accord  avec  plusieurs  autres  études  récentes  qui  tendent à  démontrer  que  les 
policiers soient résilients malgré des expositions répétées à des ÉT dans l'exercice de  leurs 
fonctions. 
Pour terminer,  le  chapitre  IV  constitue  une  discussion  générale de  l'ensemble des 
résultats  obtenus.  Différentes  considérations  méthodologiques,  implications  cliniques  et 
pistes de recherches futures y sont également exposées. 
Mots  clés:  État  de  stress  post-traumatique,  soutien  social,  policiers,  interactions 
sociales négatives. CHAPITRE 1 
INTRODUCTION GÉNÉRALE ,--- -- - - ----- -- --- - - - - -· -------------------, 
INTRODUCTION GÉNÉRALE 
1.1  Mise en contexte 
Dans  leurs  fonctions  quotidiennes,  les  policiers
1  se  trouvent  régulièrement 
confrontés  à  des  événements  potentiellement  traumatiques  comme  des  fusillades,  des 
émeutes,  ou  être  appelés  à  intervenir sur les  lieux de drames  familiaux,  d'homicides,  de 
suicides ou de graves accidents. Selon une analyse provenant des données de la Commission 
de  la santé et de  la sécurité du travail du  Québec (CSST), les  policiers comptent parmi  les 
groupes de  travailleurs  les  plus exposés à des  actes  violents en  milieu de travail  (Hébert, 
Duguay,  &  Massicotte,  2003).  Les  actes  de  violence  au  travail  et  les  événements 
traumatiques
2  (ÉT)  peuvent  entraîner  des  répercussions  considérables  au  plan  du 
fonctionnement psychosocial et même engendrer un  état de stress post-traumatique (ÉSPT) 
(Carlier, 1999; Loo,  1986; McNally & Solomon, 1999). 
Le présent projet, subventionné par l'Institut de recherche Robert-Sauvé en  santé et 
en  sécurité du travail (IRSST), est issu d'une demande de la part du  Programme d'aide aux 
policiers  et  policières  (PAPP) du  Service de  la  Ville de Montréal  (SPVM) et du  comité 
paritaire  du  SPVM.  Cette  initiative  proposait  d'identifier  les  facteurs  prévisionnels  de 
I'ÉSPT afin  de  pouvoir  mieux prévenir ce trouble.  Par ailleurs,  le  projet de  recherche se 
retrouve exactement dans la  direction où  l'Association  paritaire pour la santé et la  sécurité 
du travail secteur « affaires municipales» (APSAM) veut se positionner. En effet, I'APSAM, 
qui a  pour mission de développer des moyens de protéger la santé, la sécurité et l'intégrité 
1 Le genre masculin est employé dans son sens  générique et n'implique aucune discrimination fondée 
sur le genre. 
2  Le  terme  événement traumatique  sera  employé  tout au  long  de  cette  thèse  afin  de  désigner  tout 
événement qui  a un  potentiel traumatisant.  Un  événement traumatique ne mène pas nécessairement à 
des réactions post-traumatiques.  Un incident  critique ou un  événement  majeur,  utilisé dans  le jargon 
policier, est considéré comme un événement de nature potentiellement traumatique. 4 
physique et de faciliter  la  prise en  charge par le  milieu, se sensibilise de plus en  plus aux 
risques  psychosociaux du  monde policier et aimerait aborder la question des traumatismes 
que peuvent subir les policiers dans 1  'exercice de leurs fonctions. Ainsi, l' APSAM a donné 
également son appui dans l'application du projet de recherche. 
Le  programme  de  recherche  global  comprend  un  volet  rétrospectif et  un  volet 
prospectif.  La  présente  thèse  doctorale  s'inscrit  dans  le  volet  prospectif  et  concerne 
spécifiquement l'analyse de la variable du soutien social en tant que facteur prévisionnel de 
la modulation des symptômes d'ÉSPT chez les policiers qui ont récemment vécu un  ÉT dans 
le cadre de leur travail. 
1.2  Définition et critères diagnostiques de I'ÉSPT et de I'ÉSA 
L'  ÉSPT  se  caractérise  par  une  réaction  de  stress  en  réponse  à  un  événement 
possédant un  caractère traumatique.  Dans  le  Diagnostic and Statistical Manual of  Mental 
Disorders  (4th  ed.,  text  revised)  (DSM-IV-TR;  American  Psychiatrie  Association  [APA], 
2000), I'APA considère qu'un événement est traumatique dans la mesure où la personne est 
victime, témoin  ou  confrontée à  un  ou  plusieurs événements qui  représentent une  menace 
pour sa vie  ou  pour son  intégrité  physique  ou  encore  pour  la  vie  ou  l'intégrité  physique 
d'autrui. De plus, selon le DSM-IV-TR la personne doit réagir face à cette expérience avec au 
moins  une  des  trois  émotions  suivantes:  un  sentiment de  peur  intense,  d'impuissance  ou 
d'horreur. 
Outre  le  fait  d'avoir été  exposé  à  un  ÉT,  le  DSM-IV-TR énonce que trois  autres 
catégories de  symptômes  doivent être  présentes pour établir un  diagnostic d'ÉSPT:  1)  les 
reviviscences;  2)  l'évitement  de  stimu li  associés  au  traumatisme  et l'émoussement  de  la 
réactivité générale; et 3) l'hyperactivation neurovégétative.  Les symptômes de reviviscence 
se  manifestent par des souvenirs ou  des rêves répétitifs qui engendrent de la détresse,  une 
impression que  l'événement va se reproduire,  ainsi qu'un sentiment de détresse intense ou 
des réactions physiques lors  de  l'exposition à des éléments qui  rappellent l'événement. Au 
moins  une  de  ces  manifestations doit être constatée  pour conclure à  la  présence de  cette 5 
catégorie de  symptômes. Pour ce qui  est de  1  'évitement des  stimuli  associés au  trauma et 
l'émoussement  de  la  réactivité,  cela  se  traduit  par  au  moins  trois  des  manifestations 
suivantes: des efforts pour éviter les  pensées,  les sentiments ou les conversations associées 
au traumatisme; des efforts pour éviter les  activités,  les  lieux ou  les gens qui  éveillent des 
souvenirs  du  trauma;  une  incapacité  à  se  rappeler  certains  aspects  importants  de 
l'événement;  une  baisse  d'intérêt  pour  les  activités  qui  avaient  une  importance  avant  le 
trauma; un  sentiment de détachement d'autrui; une  restriction  des affects et; un  sentiment 
d'avenir bouché. La catégorie des symptômes d'hyperactivation  neurovégétative se traduit 
par:  des  difficultés de sommeil;  de  l'irritabilité ou  des accès de  colère; des difficultés de 
concentration; de l'hypervigilance; et des réactions de sursauts exagérés. Au moins deux de 
ces  symptômes  doivent  être  présents  pour  affirmer  que  cette  catégorie  est  présente.  Par 
ailleurs,  pour  poser  un  diagnostic  d'ÉSPT,  les  trois  catégories  de  symptômes  doivent 
persister  au-delà  d'un  mois  et  entraîner  une  détresse  significative  ou  une  altération 
importante du  fonctionnement de la  personne. L'ÉSPT est qualifié d'aigu si  les symptômes 
ne  perdurent pas plus de trois  mois et de chronique s'ils  excèdent trois  mois. Finalement, 
lorsque les symptômes post-traumatiques surviennent à 1' intérieur du  premier mois et durent 
entre  deux jours et quatre  semaines,  un  diagnostic d'état de  stress  aigu  (ÉSA)  peut  être 
établi.  À  la  différence  des  critères  de  I'ÉSPT,  ceux  de  l'ÉSA  requièrent  par  surcroît  la 
présence  d'au  moins  trois  symptômes  dissociatifs.  L'appendice  A  présente  les  critères 
diagnostiques  de l'ÉSPT et de  l'ÉSA, tirés de la  version  française du  DSM-JV-TR, soit  le 
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (APA, 2003). 
1.3  Prévalence de l'ÉSPT 
Des  études  épidémiologiques  portant sur des citoyens américains  indiquent que  le 
taux de prévalence à vie de I'ÉSPT se situe à 6,8%  (Kessler, Berglund et al, 2005) et à 9% 
pour les Canadiens (Yan Ameringen, Mancini, Patterson, & Boyle, 2008). Chez les policiers, 
le taux est estimé autour de  12 et 35% (Mann & Neece, 1990). Cependant, il semble que les 
études plus récentes auprès de  la population policière révèlent des taux de  prévalence plus 
conservateurs qui vont de 0,4% chez des policiers recrutés dans les régions de la Californie 
et de New York (Yuan et al, 2011) à 9% pour des policiers brésiliens (Maia et al., 2007). 6 
1.4  L'importance du soutien social comme facteur prévisionnel de l'ÉSPT 
Alors que la plupart des individus exposés à un ÉT peuvent vivre des réactions post-
traumatiques dans  les jours qui  suivent l'événement, la majorité d'entre eux vont récupérer 
assez  rapidement  après  un  certain  temps  sans  développer  un  ÉSPT.  La  modulation  des 
réactions post-traumatiques à la suite d'un ÉT provient principalement de  l'interaction entre 
les  facteurs  de  risque  et  de  protection  propres  à  chacun  des  individus  et  à  leur 
environnement,  plutôt  que  l'ÉT  en  soi.  Les  facteurs  de  risque  sont  des  variables  qui 
contribuent à la probabilité que l'exposition à l'ÉT entraîne des conséquences négatives sur 
la  santé mentale de  l'individu comme  le  développement, le  maintien ou  l'exacerbation des 
symptômes d'ÉSPT.  À l'opposé, les  facteurs  de  protection correspondent aux composantes 
qui peuvent prévenir l'apparition de symptômes post-traumatiques ou atténuer leur intensité 
(Jourdan-lonescu,  2001;  King,  Vogt,  &  King,  2004 ).  Trois  méta-analyses  récentes  qui 
analysent  l'impact  des  facteurs  de  risque  et  de  protection  de  l'ÉSPT  chez  diverses 
populations victimes de trauma font ressortir le soutien social comme une variable prédictive 
importante du  développement de  l'ÉSPT. La méta-analyse de Brewin, Andrews et Valentine 
(2000) qui  a examiné 14 facteurs de risque associés à 1  'ÉSPT provenant de 77 études révèle 
que  le  manque  de  soutien  social  s'avère  être  le  facteur de  risque  le  plus  saillant avec  une 
ampleur de  l'effet de 0,40.  Deux méta-analyses subséquentes (Ozer, Best, Lipsey, &  Weiss, 
2003; 2008)  portant sur  7 prédicteurs et  répertoriant  68  études démontrent que  le  soutien 
social perçu après I'ÉT compte parmi  les plus f01ts  prédicteurs de  I'ÉSPT avec une ampleur 
de  l'effet de  -0,28. Ainsi, un  niveau  élevé de  soutien perçu  à  la  suite d'un  ÉT  est associé 
négativement à  la  sévérité des  symptômes d'ÉSPT. Dans  les  méta-analyses de  Ozer et ses 
collaborateurs,  seule  la  dissociation  péritraumatique  avec  une  ampleur de  l'effet  de  0,35 
devance le  soutien social comme prédicteur. Ces résultats suggèrent d'examiner de manière 
détaillée l'impact du  soutien social puisqu' il apparaît comme un  facteur pouvant grandement 
influencer la modulation des réactions post-traumatiques. 
Avant  de  continuer,  une  mise  en  garde  s'impose  concernant  les  termes 
« prédicteur »,  « facteur  de  risque »  et  « facteur  de  protection »  qui  seront  fréquemment 
utilisés  dans  le  cadre  de  cette  thèse.  Théoriquement,  ces  termes  impliquent  un  lien  de 7 
causalité  avec  la  variable  dépendante  (les  symptômes  d'ÉSPT).  Toutefois,  les  études 
recensées portant sur les facteurs prévisionnels de I'ÉSPT utilisent ces terminologies malgré 
que leurs devis de recherche ne permettent pas d'établir un tel lien causal. À titre d'exemple, 
les  études  répertoriées  dans  les trois  méta-analyses  discutées  précédemment sont  presque 
toutes de  nature  rétrospective et  la  grande majorité des variables examinées n'ont pas été 
mesurées avant l'ÉT  ou avant le  développement des symptômes.  Ces méta-analyses et les 
études qu'elles  incluent utilisent donc les termes prédicteur, facteur de risque et facteur de 
protection  en  sous-entendant  uniquement  des  indications  de  corrélations  (positives  ou 
négatives)  avec  la  variable dépendante  et  non  des  liens  de  causalité.  Or,  le  protocole  du 
présent  programme  de  recherche  ne  permet  pas,  lui  non  plus,  de déterminer des  liens de 
cause à  effet  entre  les  variables  étudiées (le  soutien  social  et I'ÉSPT).  Par conséquent,  il 
importe de souligner qu'à l'instar des études recensées portant sur les facteurs prévisionnels 
de  I'ÉSPT,  les  termes  de  prédicteur,  facteur  de  risque  et  facteur  de  protection  seront 
employés tout au long de cette thèse en faisant uniquement référence à des associations entre 
les variables étudiées sans jamais impliquer de liens de causalité. 
1.5  Le soutien social: un construit multidimensionnel 
Le soutien social fait référence aux interactions et aux ressources provenant d'autres 
individus qui  peuvent être  utiles  pour aider  une  personne à  composer avec  une  difficulté 
(Wills  &  Fegan,  2001 ).  Cette définition  plutôt  large  sous-tend  une  variété de  perspectives 
selon lesquelles on peut mesurer ce construit. Il  existe actuellement plusieurs instruments de 
mesure du sou ien social (pour une recension systématique, voir Wills &  Shinar, 2000). La 
présence de nombreuses échelles de mesure reflète la difficulté à bien mesurer cette variable 
et surtout la  nature  multidimensionnelle du  construit du  soutien  social.  Alors que  certains 
instruments mesurent le soutien structurel, qui  renvoie à la quantité de personnes ressources 
ou de  liens sociaux que la personne possède, d'autres mesurent le  soutien fonctionnel, qui a 
trait  à  la  qualité  des  ressources  disponibles  et  à  la  perception  de  l'individu  concernant 
l'accomplissement de certaines fonctions par ses proches (Wil1s & Fegan, 2001). Les études 
auprès de victimes de trauma suggèrent que le soutien fonctionnel soit plus fortement relié à 8 
la sévérité des réactions post-traumatiques que Je  soutien structurel (Charuvastra &  Cloitre, 
2008; King, King, Foy, Keane, & Fairbank, 1999). 
1.5.1  Types et sources de soutien 
Le soutien émotionnel,  informationnel, tangible et de  camaraderie représentent les 
principaux types du  soutien  social fonctionnel.  Le soutien émotionnel comprend  le  fait de 
pouvoir se confier à quelqu'un, de se sentir compris, apprécié (soutien d'estime) et accepté. 
Le  soutien  informationnel se  présente sous forme  de conseils ou  de feedbacks  qui  aident 
l'individu à mieux comprendre et à mieux gérer des situations difficiles. Le soutien tangible 
consiste en  une aide  matérielle ou  financière ou  en  services offerts ou rendus à  l'individu 
dans  le  besoin.  Enfin,  le  soutien  de camaraderie  permet à  1' individu  de  relaxer et de  se 
changer les  idées en  partageant avec lui  diverses activités de détente et de loisirs. Parmi les 
instruments  recensés,  certains  ne  mesurent  qu'un  seul  type  de  soutien  comme  le  Social 
Support Questionnaire (SSQ; Sarason, Levine, Basham, & Sarason, 1983) qui ne cible que la 
dimension  émotionnelle  du  soutien  alors  que  d'autres en  regroupent  plusieurs tel  que  le 
Social Support Behaviors Scale (SS-B; Vaux, Riedel, & Stewart, 1987) qui mesure le soutien 
émotionnel, informationnel, tangible et de camaraderie. 
Les  instruments varient  également selon  les  sources de soutien  évaluées.  Certains 
outils  mesurent  le  soutien  perçu  ou  reçu  de  l'ensemble  du  réseau  alors  que  d'autres 
discernent la provenance selon qu'il s'agit du  conjoint, de  la  personne la plus significative 
dans la vie de l'individu, des proches en général, des amis, des membres de la famille ou des 
collègues de travail.  Le Social Provision Scale (SPS; Cutrona & Russell, 1987) constitue un 
exemple  de  questionnaires  qui  mesure  le  soutien  de  l'ensemble  du  réseau  avec  un  score 
global qui  ne distingue pas  la  provenance de l'aide. Quant aux questionnaires qui  séparent 
les différentes sources de soutien, le Perceived Social Support- Friends and Family Scale 
(PSS; Procidano &  Helier,  1983) en  représente un  exemple. Il  propose des scores distincts 
pour les amis et pour les membres de la famille. ---------------- -------.,..----
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1.5.2  Soutien perçu et soutien reçu 
Les mesures du soutien social peuvent être divisées en deux grandes catégories:  1) le 
soutien  reçu,  qui  consiste en  la  perception de  la fréquence des  comportements de  soutien 
reçus; et 2)  le  soutien  perçu,  qui  renvoie à la  perception de  la  disponibilité du  soutien  si 
l'individu  en  avait  besoin.  L'Inventory of Socially Supportive  Behaviors  (ISSE;  Barrera, 
Sandler,  &  Ramsay,  1981)  qui  évalue  la  fréquence  à  laquelle  l'individu  reçoit  différents 
comportements de soutien de son entourage représente un  exemple d'une mesure du soutien 
reçu.  Quant au  soutien  disponible  perçu,  l' Interpersonal  Support Evaluation  List (!SEL; 
Cohen &  Hoberman, 1983) en montre un exemple avec des questions formulées comme suit: 
« Je  connais  quelqu'un  qui  pourrait  m'aider  si  j'avais  besoin  de  conseils  pour  gérer  un 
problème  personnel».  Aussi,  mais  plutôt  rares,  certains  questionnaires  comme  le  Social 
Support Questionnaire (SSQ;  Sarason et al.,  1983 ), évaluent la perception de la satisfaction 
du  soutien  reçu (satisfaction ou adéquation  perçue) en  demandant d'indiquer jusqu'à  quel 
point l'individu se trouve satisfait du soutien reçu. 
L'effet bénéfique du  soutien  perçu sur la santé mentale et les symptômes d'ÉSPT a 
été démontré de manière beaucoup plus constante comparativement au soutien reçu (Dunkei-
Schetter &  Bennett, 1990; Kaniasty, 2005; Wills &  Shinar, 2000). Toutefois, le soutien reçu 
serait  rarement  investigué  dans  les  recherches  sur  des  populations  victimes  de  trauma 
(Kaniasty,  2005).  Selon  Kaniasty,  cette omission  d'évaluer  la  dimension  du  soutien  reçu 
s'expliquerait par  le  fait que  plusieurs études rapportent une absence d'effet voire même 
parfois des associations positives entre le soutien reçu et la détresse psychologique. Plusieurs 
auteurs  (Barrera  et  al.,  1981 ;  Dunkei-Schetter &  Bennett,  1990;  Wills  &  Shinar,  2000) 
soulignent  comment  les  mesures  du  soutien  reçu  et  perçu  tendent  à  se  démarquer  et 
recommandent de mesurer davantage et conjointement ces deux dimensions afin d'élucider 
ce qui explique cette divergence dans les résultats. 
1.5.3  Interactions sociales négatives 
Le  soutien  social  réfère  habituellement  à  des  interactions  sociales  positives  qUI 
apportent des effets bénéfiques chez l'individu, mais de plus en  plus d'études font ressortir JO 
que  certaines  interactions  avec  l'entourage  peuvent s'avérer  néfastes  malgré  souvent  les 
bonnes  intentions  de  ceux qui  tentent d'apporter de  l'aide.  On  parle  alors  d'interactions 
sociales  négatives  (ISN)  qui  peuvent  se  manifester  par des  critiques,  de  l'évitement,  de 
l'impatience ou en  banalisant de ce que la  personne vit.  Il  apparaît que les  ISN  soient plus 
fortement liées que le soutien positif à la sévérité des symptômes d'ÉSPT (Andrews, Brewin, 
&  Rose, 2003; Famsworth &  Sewell, 2011 ; Guay et al., 2011 ; Halvorsen  &  Kagee, 2010; 
Ullman  &  Fi1ipas,  2001; Zoellner, Foa, &  Brigidi,  1999). Aussi,  il  s'avère que  le  soutien 
positif et les  ISN aient un  impact sur les symptômes d'ÉSPT selon des processus distincts. 
L'étude de  Koenen, Stellman, Stellman et Sommer (2003) démontre, chez des vétérans de 
guerre souffrant d'ÉSPT, que  les  interactions positives avec leur réseau social facilitent la 
récupération d'un  ÉSPT alors que les ISN contribuent à son maintien. Une autre étude, mais 
cette fois auprès d'adultes présentant une histoire d'agressions sexuelles indique que les ISN 
représentent  un  facteur  de  risque  au  développement de  symptômes  d'ÉSPT alors  que  le 
soutien positif favorise  la croissance post-traumatique suite au  trauma (Borja, Callahan, & 
Long, 2006). Par contre, cette étude montre qu'à l'inverse, on  ne retrouve pas de lien entre 
soutien positif et les symptômes d'ÉSPT ni  entre les ISN et la mesure de la croissance post-
traumatique. Ainsi,  malgré les effets importants et distincts des lSN  sur I'ÉSPT,  il  semble 
que peu d'outils intègrent cette mesure conjointement à la mesure du soutien positif. 
1.6  Modèles explicatifs des effets du soutien social sur I'ÉSPT 
Les  modèles  de  Joseph,  Williams  et  Yule  (1997)  et  d'Ehlers  et  Clark  (2000) 
comptent parmi les modèles étiologiques de I'ÉSPT qui tentent le mieux de décrire par quels 
processus le  soutien social agit sur la  modulation des symptômes d'ÉSPT. De plus, les deux 
modèles tiennent compte non seulement du soutien positif mais également des ISN. 
Dans le modèle de Joseph et ses collaborateurs ( 1997), le soutien social fait partie du 
contexte  environnemental  de  l'individu  pouvant  exercer  une  influence  sur  le  processus 
d'assimilation de  I'ÉT.  La recherche de soutien  social dans  l'environnement constitue une 
stratégie active de gestion du  stress alors que le  soutien perçu des proches et les interactions 
avec ceux-ci représentent des facteurs qui  peuvent atténuer ou accentuer le  niveau de stress. 1  1 
C'est à travers son influence sur les  interprétations que la victime fait de ses cognitions liées 
à  I'ÉT  que  le  soutien  social  aurait un  impact sur l'ÉSPT.  Les  cognitions  liées à  I'ÉT (se 
présentant souvent sous forme d'images) seraient à l'origine des symptômes de reviviscence 
et d'intrusion de I'ÉSPT. Selon ce modèle, ces images deviennent sujettes à un  autre type de 
cognitions nommé appraisals,  dont les reappraisals font partie (Williams &  Joseph,  1999). 
Les  reappraisals  se  définissent  comme  des  perspectives  alternatives  qui  résultent  d'un 
processus conscient de recherche de significations alternatives aux cognitions liées à  I'ÉT. 
Le  dévoilement de  la  victime  à d'autres personnes à  l'intérieur de  son  réseau  de  soutien 
social  ainsi  que  les  représentations  en  mémoire,  les  émotions  et  les  comportements  de 
gestion  du  stress  de  la  victime  exerceraient tous  une  influence  sur  les  reappraisals.  Le 
modèle de Joseph et ses collaborateurs suggère donc que le point de vue d'autres personnes 
peut influencer,  positivement ou  négativement, comment la  victime  interprète  I'ÉT, ce qui 
conséquemment aurait un  impact  sur ses symptômes post-traumatiques.  À  titre  d'exemple 
(dans un  contexte policier), un  policier qui se blâme pour ne  pas avoir bien réagi durant un 
ÉT et qu'un collègue  lui  mentionne qu' il  aurait probablement utilisé  les  mêmes stratégies 
d'intervention dans les mêmes circonstances pourrait faire en sotte que le  policier interprète 
ses comportements durant l'événement comme étant plus appropriés. Le modèle de Joseph et 
ses collaborateurs propose également que le  soutien social influence, directement ou via les 
reappraisals,  les  états  émotionnels  de  la  victime  (p.  ex.,  peur,  culpabilité,  honte)  et ses 
stratégies de gestion du stress (p.  ex., le  degré d'évitement des pensées, de comportements, 
d'émotions ou de stimuli associés à I'ÉT). 
Quant  au  modèle  d'Ehlers  et  Clark  (2000),  il  postule que  les  symptômes d'ÉSPT 
persistent lorsque  la  victime analyse  l'information  reliée au  trauma de  façon  à  lui  donner 
1  'impression que le  danger est toujours réel et actuel malgré le  fait que le  trauma relève du 
passé. Cette impression de danger éminent pour la victime s'expliquerait par le fait que celle-
ci  entretient  une  évaluation  négative  du  trauma ou  de  ses  conséquences.  Tout comme  le 
modèle de Joseph et ses collaborateurs (1997), Ehlers et Clark proposent que les réactions de 
1  'entourage  de  la  victime  peuvent  influencer,  positivement  ou  négativement,  les 
interprétations que la victime se fait du trauma. Ce modèle ajoute toutefois que les réactions 
de l'entourage peuvent également engendrer directement certains symptômes d'ÉSPT chez la 12 
victime.  À titre  d'exemple,  le  fait  que  les  proches évitent de  parler de  I'ÉT  pourrait être 
interprété par la  victime  comme  quoi  son  entourage  se désintéresse  d'elle ou  qu'elle est 
responsable de  ce qui  lui  est arrivé.  De telles  interprétations  pourraient être  directement 
reliées à  des symptômes post-traumatiques tels que  le  sentiment de détachement d'autrui. 
Aussi, la victime pourrait s'isoler socialement, la privant ainsi d'opportunités pour discuter 
de  I'ÉT avec d'autres  personnes et de recevoir des points de vue alternatifs qui  pourraient 
changer ses interprétations négatives à propos de I'ÉT. 
1.7  Évidences empiriques des effets du soutien social sur I'ÉSPT chez les policiers 
Plusieurs  études  chez  les  policiers  ont démontré  que  la  perception  d'un  soutien 
social  disponible et satisfaisant représente  un  facteur  de  protection  au  développement de 
symptômes  post-traumatiques.  Une  étude auprès  de  527  policiers  de  la  Nouvelle-Zélande 
révèle que ceux qui  peuvent parler aisément au travail de leurs expériences traumatiques et 
de l'impact émotionnel de celles-ci et qui perçoivent une plus grande disponibilité de soutien 
de la part de leurs collègues ainsi que des superviseurs présentent moins de symptômes post-
traumatiques  (Stephens,  1997).  De  plus,  les  données  provenant  de  ce  même  échantillon 
démontrent  que  des  niveaux  élevés  de  soutien  disponible  perçus  des  collègues,  des 
supérieurs et des proches en  dehors du travail  sont associés  négativement aux symptômes 
d'ÉSPT  (Stephens  &  Long,  1999).  Qui  plus  est,  le  fait  de  percevoir  une  meilleure 
disponibilité de soutien des collègues et de déceler une attitude d'ouverture à  l'expression 
des émotions parmi les collègues représentent des variables qui modèrent la relation positive 
entre  le  nombre d'expériences traumatiques vécus et la  symptomatologie post-traumatique 
(Stephens & Long,  1999). Cependant, les niveaux de disponibilité du  soutien des proches et 
des superviseurs n'ont pas démontré cet effet modérateur. 
Une analyse subséquente (Stephens & Long, 2000) auprès de ce même échantillon a 
évalué l'impact de différents aspects de la communication des policiers avec leurs collègues 
et supérieurs sur les réactions post-traumatiques. Les  résultats révèlent que  les effets de  la 
communication  sur  les  symptômes  d'ÉSPT  varient  en  fonction  des  aspects  de  la 
communication des policiers et de leurs niveaux de fréquence.  Le fait de parler aisément au 13 
travail  des  expériences traumatiques et d'avoir des communications positives à  propos du 
travail (p. ex., parler des aspects positifs de leur métier) ressortent comme des variables qui 
modèrent  la  relation  positive  entre  le  nombre  d'expériences  traumatiques  vécues  et  les 
réactions  post-traumatiques.  Autrement  dit,  le  fait  de  pouvoir  parler  aisément  des 
expériences traumatiques au  travail  et d'avoir des communications  positives  à  propos du 
travail sont associés à  une plus faible relation trauma/symptomatologie. De plus, un  niveau 
modéré de  communications sur les expériences perturbantes reliées au  travail (comprenant 
des  ÉT)  avec  les  collègues  présente  aussi  un  effet  modérateur  sur  la  relation  positive 
trauma/symptomatologie. Toutefois,  un  niveau élevé de fréquence de ce même contenu de 
communication  ne  présente  pas  un  tel  effet  modérateur,  mais  au  contraire,  accentue  la 
relation  positive  trauma/symptomatologie.  Par  ailleurs,  la  plupart  des  contenus  de 
communication avec les superviseurs n'ont pas révélé d'effets modérateurs. 
En  somme,  il  semble  que  les  policiers  qui  décèlent  une  attitude  d'ouverture  à 
l'expression des émotions parmi  leurs collègues, qui  rapportent pouvoir parler aisément au 
travail  de  leurs  expériences  traumatiques  et  qui  perçoivent  une  disponibilité  élevée  de 
soutien des collègues, des superviseurs et des  proches rapporteraient moins de symptômes 
d'ÉSPT.  Le  soutien  provenant  des  collègues  semble  toutefois  se  démarquer  des  autres 
sources  de  soutien  quant à  sa capacité  à  montrer  un  effet de  modération  sur la  relation 
positive trauma/symptomatologie. 
Les données de ces trois analyses auprès du même échantillon ont été recueillies par 
le  biais  d'envois  de questionnaires  via  le  courrier  interne  de  quelques  services  de  police 
d'une même région de la Nouvelle-Zélande. Le nombre d'expériences traumatiques incluait 
le  total des traumatismes vécus au cours de la vie du  policier, tant au travail  que dans sa vie 
privée.  Les perceptions de  la disponibilité du soutien des collègues, des superviseurs et des 
proches ont été mesurées avec le Worksite Support Scale (WSS;  Capian, Cobb, French, Van 
Harrison,  &  Pinneau,  1980;  LaRocco,  House,  &  French,  1980) qui  évaluent le  niveau  de 
disponibilité du soutien émotionnel et tangible perçu pour les trois sources de soutien. Quant 
à l'évaluation des contenus de communications, Stephens et Long (2000) ont adapté un outil 
de  mesure  initialement développé  par  Beehr,  King et  King (1990) et Fenlason  et Beehr 14 
(1994) qui  mesurait les communications dans  un  contexte de travail  entre des commis de 
bureau,  des  infirmières  et  leurs  supérieurs.  Afin  d'adapter  l'instrument  à  la  population 
policière, les chercheurs auraient remplacé certains termes comme « hôpital » par « poste de 
police »  et  auraient  ajouté  trois  questions  portant  sur  des  communications  à  propos 
d'événements perturbants au travail. 
Un autre étude, mais cette fois  auprès de 715  policiers recrutés dans les  régions de 
New York et de la Californie (Marmar et al., 2006), indique que parmi plusieurs facteurs de 
risque et de protection étudiés, le faible niveau de soutien social perçu ressort comme étant 
un facteur de risque important associé au développement de symptômes d'ÉSPT. Le soutien 
perçu a été évalué avec le Source of  Support Scale (SOS;  Kulka et al.,  1990) qui  comprend 
10  questions  ciblant  la  perception  de  la  disponibilité  de  soutien  émotionnel,  tangible, 
informationnel et de camaraderie auprès de l'ensemble du réseau de soutien du policier. Une 
autre  étude  (Mai  a  et  al., 20 Il) ayant  utilisé  le  même  outil  de  mesure  soit  le  Source  of 
Support Scale,  mais  cette fois  auprès  d'un  échantillon  de  212  policiers  brésiliens  révèle 
également que la perception d'un  faible niveau de soutien disponible représente un  facteur 
de risque au développement de réactions post-traumatiques. 
Par  ailleurs,  Prati  et  Pietrantoni  (20 1  0)  ont  étudié  509  policiers  de  la  ville  de 
Florence en  Italie. Les analyses statistiques (analyses de grappes) suggèrent la  présence de 
deux groupes de policiers (les policiers résilients et les non résilients) qui présenteraient des 
patrons différents de facteurs  de risque et de  protection. Le groupe des  policiers résilients 
montre des niveaux plus élevés de facteurs de protection comme une bonne estime de soi et 
une perception d'une plus grande disponibilité de soutien tant des collègues, des amis que de 
la famille en  comparaison au groupe de policiers non résilients. Les données de cette étude 
ont  été  recueillies  par  le  biais  d'un  sondage.  Les questionnaires  autoadministrés  ont été 
remplis  par  les  policiers  dans  le  cadre  de  15  visites  dans  plusieurs  postes  de  police  à 
Florence. Une seule question, extraite du  Worksite Support Scale (WSS; Capian et al.,  1980; 
LaRocco et al.,  1980), a été utilisée pour mesurer la disponibilité du soutien émotionnel pour 
chaque source de soutien étudiée (collègues, amis, famille). 15 
En  outre,  les  résultats d'une étude rétrospective auprès de  132  policiers québécois 
soulignent qu'un  meilleur niveau de satisfaction du soutien reçu de  la  pa1t des confrères de 
travail  pendant  et  immédiatement  après  un  ÉT  amènerait  les  policiers  à  être  moms 
susceptibles  de  développer  un  ÉSPT  (Martin,  Marchand,  Boyer,  &  Martin,  2009). 
Néanmoins,  la  satisfaction quant au  soutien des supérieurs pendant et après I'ÉT ainsi  que 
les  ISN  et  le  soutien  positif reçu  d'un  proche  significatif après  l'événement ne  sont  pas 
ressortis comme facteur de protection (soutien positif) ou de risque (ISN) au développement 
de I'ÉSPT. Les niveaux de satisfaction du soutien reçu des confrères et des supérieurs ont été 
évalués  à  partir  d'une  question  maison  pour  chaque  source  de  soutien.  L'Inventaire  de 
soutien perçu (ISP;  Manne, Taylor,  Dougherty, &  Kemeny,  1997; Guay &  Miller, 2000) a 
été employé pour mesurer la perception des ISN  et du soutien positif reçu du  proche le  plus 
significatif du policier en dehors du travail. 
Finalement,  deux études  prospectives et longitudinales réalisées chez les  policiers 
(Carlier,  Lambetis,  &  Gersons,  1997;  Yuan  et al.,  2011)  démontrent  également  que  la 
disponibilité  et  la  satisfaction  du  soutien  social  s'avèrent  être  des  prédicteurs  de  la 
symptomatologie post-traumatique.  L'étude de Car  lier et ses collaborateurs ( 1997) indique 
que  3  mois  après  un  ÉT,  le  peu  de  temps  donné  par  l'employeur  pour  se  remettre  de 
l'événement  et  l'insatisfaction  avec  le  soutien  organisationnel  prédisent  les  réactions 
d'ÉSPT.  À  12  mois,  d'autres  facteurs  sont associés  à  une  symptomatologie  plus  sévère 
comme  le  manque de  loisirs,  l'insatisfaction  avec  l'emploi  et  le  faible  niveau  de soutien 
disponible  dans  la  vie privée.  Les données  ont été recueillies  auprès de 262  policiers  des 
Pays-Bas rencontrés en entrevue à 3  moments (2  semaines, 3 mois et  12  mois) après avoir 
vécu  un  ÉT.  La  perception  de  la  disponibilité  du  soutien  social  dans  la  vie  privée a  été 
mesurée avec l'Interpersonal Support Evaluation List (!SEL; Cohen & Hoberman, 1983) qui 
comprend les types de soutien émotionnel, d'estime, tangible et de camaraderie. Le soutien 
disponible perçu au travail  a été mesuré avec le Worksite Support Scale (WSS; Capian et al., 
1980; LaRocco et al., 1980). 
Enfin,  l'étude  prospective  et  longitudinale  de  Yuan  et ses  collaborateurs  (2011) 
auprès de 233 policiers recrutés dans les régions de New York et de la Californie révèle que 16 
la  perception  d'un  ntveau  élevé  de  disponibilité  du  soutien  social  mesurée  pendant  la 
formation académique des policiers est reliée à moins de symptômes d'ÉSPT après deux ans 
de  service. Tout comme  les études de  Marmar et  ses collaborateurs (2006) et  Maia et ses 
collaborateurs  (20 Il),  cette  étude  a  utilisé  le  Source  of Support  Scale  pour  évaluer  la 
disponibilité perçue du  soutien social.  Parmi toutes les études chez les policiers, celle-ci est 
la  seule  qui  présente  l'avantage  d'avoir  mesuré  le  soutien  social avant  la  survenu  d'ÉT 
puisque  les policiers ont été évalués pendant leur formation académique, donc avant qu'ils 
ne soient en service et vivent des ÉT au travail. 
En résumé, des études chez les policiers ont démontré que  la perception d'une plus 
grande  disponibilité  de  soutien  ou  d'une  plus  grande  satisfaction  par  rapport  au  soutien 
social sont liées à moins de symptômes d'ÉSPT.  Également, d'autres études ont rapporté que 
la  perception  d'un  faible  niveau  de  soutien  disponible  ou  l'insatisfaction  avec  le  soutien 
organisationnel représentent des facteurs de risque au développement de I'ÉSPT. 
1.8  Les limites des études existantes chez les policiers 
Les recherches portant sur l'impact du soutien social en lien avec les réactions post-
traumatiques chez les  policiers  sont  peu  nombreuses  et présentent certaines  limites  sur  le 
plan de leur méthodologie. D'abord, la plupart des études recensées à l'heure actuelle sont de 
nature  rétrospective  et  transversale,  ce  qui  implique  qu'elles  sont  sujettes à  des  biais  de 
rappel  de  la  part  des  participants.  Ensuite,  à  1  'exception  des  études  de  Carlier  et  ses 
collaborateurs (1997) et de Martin  et ses collaborateurs (2009), elles ne sont pas reliées à un 
ÉT spécifique survenu dans l'exercice des fonctions du policier, mais à  l'ensemble des ÉT 
vécus au cours de sa vie (au travail et dans sa vie privée). Or, il  devient difficile d'interpréter 
l'impact  du  soutien  social  offert  après  un  ÉT  spécifique  survenu  au  travail.  Aussi,  les 
mesures  du  soutien  social  et  des  symptômes  d'ÉSPT  sont  souvent  actuelles  (c.-à-d.  se 
référant aux  dernières  semaines  précédant  le  moment de  l'évaluation) alors  que  I'ÉT ou 
l'ensemble des ÉT vécus ont pu engendrer des difficultés qui  datent de plusieurs  années et 
qui  se  sont  résorbées avec  le  temps. Ainsi, étant donné  le  temps écoulé entre  les  ÉT et la 
mesure  de  la  symptomatologie  de  I'ÉSPT,  des  informations  précieuses  sur  l'impact  du - - - - --------------------
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soutien  dans  les  premières  semames  et  les  premiers  mois  suite  au  trauma  se  trouvent 
manquantes. 
Qui  plus  est,  les  études  recensées  ont  utilisé  pour  la  plupart  des  questionnaires 
standards  qui  n'étaient  pas  nécessairement  adaptés  à  la  population  policière.  Pourtant,  il 
apparaît  souvent  souhaitable,  tel  qu'indiqué  par  Wills  et  Shinar  (2000),  d'adapter  les 
questionnaires qui ciblent une population, un  stresseur ou des besoins spécifiques.  La culture 
policière  présente  des  caractéristiques  distinctes  par rapport  à  la  population  générale  qui 
peuvent justifier de cibler certains de leurs besoins spécifiques à la suite d'un  ÉT.  Se  faire 
offrir un congé ou  un  réaménagement de tâches après un  événement, par exemple, visent des 
besoins  précis  chez  les  policiers  qu'aucun  questionnaire  existant,  à  la  connaissance  de 
l'auteure, ne couvre actuellement. 
Par ailleurs, la plupart des études abordées précédemment ne mesurent que le soutien 
perçu, soit  la disponibilité ou  la satisfaction du  soutien. Ces mesures  ne  nous permettent pas 
de  connaître  l'impact  du  soutien  reçu,  c'est-à-dire  le  fait  de  recevoir  des  conseils,  de 
l'information  ou  de  l'aide  concrète  par rapport à  I'ÉT ou  le  fait  de  parler de  I'ÉT et  des 
réactions  qui  y  sont  rattachées.  En  effet,  l'évaluation  des  niveaux  de  satisfaction  et  de 
disponibilité du  soutien  n'implique pas nécessairement que la victime ait reçu du  soutien ou 
ait  parlé  de  I'ÉT.  Toutefois,  selon  les  modèles  étiologiques  de  I'ÉSPT  présentés 
précédemment (voir la section  1.6), il  apparaît que le  soutien social puisse  avoir un  impact, 
positif ou  négatif, sur  la  modulation  des  symptômes d'ÉSPT  par  le  biais,  entre  autres, du 
dévoilement  de  la  victime  à  ses  proches.  Ces  derniers  peuvent  alors  influencer 
l'interprétation  que  la  victime  fait  du  trauma  et  des  cognitions  reliées.  En  lien  avec  ces 
modèles,  il  semble donc pertinent de mesurer le soutien  reçu, surtout  à savoir si  la victime 
parle de I'ÉT et de ses réactions à des membres de son réseau de soutien. 
Également,  un  bon  nombre  d'études  empiriques  auprès  de  diverses  populations 
victimes  de  trauma  suggèrent  que  les  !SN  soient  plus  fortement  reliées  aux  symptômes 
d'ÉSPT que  le  soutien positif (voir la section  1.5.3). Cependant, il  semble qu'aucune étude 
effectuée  chez  les  policiers  n'ait  démontré  ce  lien  ou  n'ait  mesuré  cette  dimension 
concernant les  interactions négatives avec  les  collègues  et supérieurs.  L'étude de Martin et 18 
ses collaborateurs (2009) serait la seule à avoir évalué les ISN, mais auprès des proches des 
policiers  seulement.  D'après  ses  résultats,  les  ISN  ne  sont toutefois  pas  ressortis  comme 
facteur de risque du  développement de  I'ÉSPT. Or,  il  paraît pertinent de tenir compte des 
ISN  non  seulement  des  proches,  mais  également  de  celles  qui  peuvent  avoir  lieu  dans 
l'environnement de travail. En  effet, puisque les policiers dépendent grandement des uns des 
autres lorsqu'ils affrontent des situations dangereuses, ceux-ci auraient notamment tendance 
à craindre d'être perçus comme peu fiables ou  inadéquats aux yeux de leurs pairs (MacLeod 
& Paton,  1999; Pogrebin & Poole, 1995; Reiser & Geiger,  1984; Violanti, 1996). Il  convient 
alors de  proposer que les  policiers puissent être particulièrement sensibles aux ISN  comme 
des critiques ou des comportements d'évitement de  la part de  leurs collègues et supérieurs. 
De ce fait, l'impact des ISN mérite d'être étudié auprès de la population policière. 
En  outre, alors que plusieurs des  études recensées évaluent le  soutien social dans 
l'ensemble  du  réseau du policier sans distinguer la  provenance, d'autres études le font mais 
en  utilisant  des  mesures  souvent  différentes  pour  chaque  source  de  soutien.  À  titre 
d'exemple, l'étude de Carlier et ses collaborateurs ( 1997) utilisent le Worksite Support Scale 
(WSS;  Capian  et al.,  1980;  LaRocco et al.,  1980) pour mesurer le  soutien des collègues et 
supérieurs et l'Interpersonal Support Evaluation List (!SEL)  pour le soutien des proches à 
l'extérieur du travail. L'analyse de ces mesures nous révèle néanmoins qu'elles ne sont point 
équivalentes (p. ex., n'évaluent pas les même types de soutien, présentent une inégalité quant 
au  nombre  de  questions,  4  pour  le  WSS  versus  40  pour  I'ISEL).  En  conséquence, 
l'interprétation  qu'on  peut formuler quant à  la  comparaison  de  la  contribution  de  chaque 
source de soutien pour expliquer la modulation de la symptomatologie de  I'ÉSPT demeure 
plus limitée. 
Finalement,  il  semble  n'y avoir actuellement que deux études (Carlier et al.,  1997; 
Yuan et al., 2011) prospectives et longitudinales chez les policiers.  Malgré plusieurs forces, 
celles-ci présentent quelques-unes des lacunes méthodologiques argumentées précédemment, 
mais aussi d'autres limites reliées au temps. L'écart de temps écoulé soit entre le trauma et la 
mesure des symptômes (Carlier et al.,  1997) ou entre  la  mesure des symptômes et celle du 
soutien social (Yuan et al., 2011) paraît relativement grand. En  effet, l'étude de Carlier et ses 19 
collaborateurs  présente  l'avantage  de  mesurer  le  soutien  social  en  lien  avec  un  ÉT 
spécifique, cependant aucune mesure de  la symptomatologie n'a été prise au  premier temps 
de mesure. Il  faut attendre 3 mois après l'événement pour vérifier la présence de symptômes 
d'ÉSPT.  Quant à l'étude de  Yuan  et ses collaborateurs, une période de deux ans sépare les 
évaluations  du  soutien  social  et  des  symptômes  post-traumatiques,  ce  qui  entraîne  une 
certaine limite quant à l'interprétation des résultats. 
En  résumé,  il  existe présentement peu  d'études prospectives et longitudinales chez 
les policiers nous permettant d'examiner l'évolution des effets des différentes dimensions du 
soutien  sur  I'ÉSPT.  Il  ne  semble  pas  y  avoir  d'études  qui  ont  mesuré  conjointement  le 
soutien perçu, le soutien reçu et les !SN provenant de différentes sources, tant au travail qu'à 
l'extérieur  du  travail  afin  de  mettre  en  relation  les  contributions  de  chacune  de  ces 
composantes sur la récupération des  policiers à la suite d'un  ÉT.  Il  apparaît également que 
les études recensées n'ont pas fait l'usage d'instruments de mesure du soutien social adaptés 
pour la population policière. 
1.9  Les objectifs de  la thèse 
Ce  projet  de  recherche  vise  à  améliorer  les  connaissances  actuelles  concernant 
l'impact du  soutien  social sur I'ÉSPT chez les  policiers ayant vécu  un  ÉT dans  le  cadre de 
leur  travail  et  tente  de  combler  les  limites  discutées  précédemment.  La  présente  thèse 
s'inscrit à l'intérieur d'un  plus vaste  programme  de  recherche qui  inclut à la  fois un  volet 
rétrospectif et un  volet prospectif.  Le  projet global  tente de remédier à la  pénurie d'études 
chez les policiers canadiens et à faire avancer les connaissances en ce qui a trait aux facteurs 
prévisionnels de  I'ÉSPT chez cette  population.  La  présente thèse  porte  uniquement sur le 
volet  prospectif du  projet  de  recherche  global et  plus  spécifiquement  sur  la  variable  du 
soutien social comme prédicteur de I'ÉSPT. Les objectifs de la recherche sont les suivants: 
1.  Élaborer un  instrument de mesure du  soutien social s'adressant spécifiquement aux 
policiers qui ont récemment été exposés à un ÉT dans l'exercice de leurs fonctions et 
permettant  de  mesurer  de  manière  assez  extensive  les  multiples  dimensions  du 
construit du soutien social; 20 
2.  Procéder à la validation partielle de ce nouvel outil auprès de policiers québécois qui 
ont récemment vécu un  ÉTau travail; 
3.  Obtenir  un  portrait  global  des  symptômes  d'ÉSPT,  des  !SN,  du  soutien  positif 
(soutien reçu et perçu) chez les policiers au cours des  12  mois suivants I'ÉT qu'ils 
ont vécu; 
4.  Établir quelles sont les dimensions du soutien social et à quel(s) moment(s) dans le 
temps celles-ci prédisent la modulation des symptômes de I'ÉSPT. 
Afin de répondre aux objectifs poursuivis,  les  policiers récemment impliqués dans 
un  ÉT ont  été  invités  à  participer à  l'étude  par  le  biais  d'annonces  et de  communiqués 
diffusés  dans  leur  milieu  de  travail.  Quatre-vingt-trois  policiers  ont  été  retenus  pour 
participer à l'étude dont 87% de l'échantillon provient du SPVM et 13% d'autres services de 
police municipaux au Québec dont le  Service de police de la Ville de Longueuil, le  Service 
de police de la Ville de Saint-Jean-sur-Richelieu ainsi que la Régie intermunicipale de police 
de  la  Rivière-du-Nord. Entre  2006 et 2010,  les  policiers ont été rencontrés en  entrevue à 
quatre  reprises:  soit  2  semaines,  1  mois,  3  mois  et  12  mois  après  l'événement.  Les 
évaluations prenaient place dans un lieu où les participants se sentaient à l'aise, que ce soit à 
l'Université  du  Québec  à  Montréal,  à  leur  poste  de  quartier  ou  à  leur  domicile.  Ces 
rencontres ainsi que les  questionnaires autoadministrés que les  participants devaient remplir 
et nous retourner par la poste  ont permis de recueillir des données sociodémographiques et 
des  informations  sur  la  sévérité  de  l'événement  auquel  ils  ont  été  exposés.  De  plus,  à 
chacune des rencontres, la perception des policiers quant au soutien social qui leur est offert 
depuis l'événement a été mesurée à l'aide du  nouvel instrument développé dans le  cadre de 
ce projet de recherche. La sévérité des symptômes post-traumatiques a également été évaluée 
aux quatre moments de mesure. 
1.10  Le contenu de la thèse 
La  thèse  se  divise  en  quatre  chapitres.  Le  chapitre  1 comprend  une  introduction 
générale  qui  expose  les  principaux  concepts  liés  au  construit du  soutien  social  et à  son 21 
évaluation ainsi que l'état des connaissances actuelles quant à l'impact du soutien social sur 
l'ÉSPT chez les policiers. 
Le chapitre II  est constitué d'un premier article empirique  s'intitulant  «Conception 
et validation d'un  instrument de mesure du soutien social auprès des policiers». Cet article 
porte sur l'élaboration et la validation partielle d'un  nouvel instrument de mesure du soutien 
social adapté spécifiquement à  la  population policière. Ce nouvel outil, nommé « Entrevue 
semi-structurée  sur  la  perception  du  soutien  social (EPSS) »  tente  d'évaluer de  manière 
assez  complète  le  construit  multidimensionnel  du  soutien  social.  Les  propriétés 
psychométriques de  cet instrument sont évaluées à  pa11ir  d'un échantillon de  83  policiers 
québécois qui ont récemment été exposés à un  ÉT.  Le fait que l'instrument soit adapté aux 
policiers, qu' il  évalue le  soutien en lien avec un  stresseur spécifique (un ÉT vécu au travail), 
qu' il  inclue la mesure tant du soutien positif(soutien perçu et reçu) que des lSN et qu' il  tient 
compte  des  sources  de  soutien  tant  au  travail  qu'à  l'extérieur  du  travail,  constitue  une 
première  dans  le  domaine.  Cet  article  a  été  soumis  pour  publication  dans  la  revue 
scientifique Revue québécoise de psychologie. L'accusé de réception de la revue se trouve à 
l'Appendice B. 
Le  chapitre III  présente les  résultats d'un  deuxième article empirique qui  s'intitule 
« Social support  and PTSD  among police officers: A  longitudinal  study ».  Ce  deuxième 
article  tente,  à  l'aide  de  l'instrument  développé  dans  la  première  étude  et  du  même 
échantillon de participants, de fournir  un  portrait global  des symptômes  d'ÉSPT,  des ISN 
ainsi que  du  soutien  positif perçu et reçu  des  proches, des collègues et  des supérieurs  au 
travail tels que rapportés par les policiers. Cette étude vise également à identifier quelles sont 
les  dimensions  du  soutien  social  et  à  quel(s)  moment(s)  celles-ci  prédisent  la 
symptomatologie post-traumatique. Ce deuxième article a été soumis pour publication dans 
la  revue  scientifique  Psychological  Trauma:  Theory,  Research,  Practice  and  Policy. 
L'accusé de réception de la revue se trouve à l'Appendice B. 
En  dernier  lieu,  le  chapitre  IV  consiste en  une  discussion  générale  à  propos  des 
résultats obtenus dans  les deux  a11icles empiriques. Les  implications cliniques des résultats 
sont abordées sur  les plans de  la prévention primaire, secondaire et tertiaire. Également, les 22 
limites et les forces méthodologiques du  programme de recherche sont argumentées. Enfin, 
des pistes de recherches futures ainsi que des suggestions pour le transfert des connaissances 
sont proposées. CHAPITRE II 
CONCEPTION  ET VALIDATION D'UN  INSTRUMENT DE MESURE DU SOUTIEN 
SOCIAL AUPRÈS DES  POLICIERS Conception et validation d'un  instrument de mesure du soutien social auprès des policiers 
Céline Nadeau, MPs 
Département de psychologie, Université du Québec à Montréal, Québec, Canada 
André Marchand, PhD 
Département de psychologie, Université du Québec à Montréal, Québec, Canada 
Stéphane Guay, PhD 
Centre d'étude sur le trauma, Hôpital Louis-H. Lafontaine, Montréal, Québec, Canada 
Cette  étude  a  été  rendue  possible  grâce  à  des  bourses  d'études  décernées  à  la 
première  auteure  par  le Conseil  de  Recherche  en  Sciences Humaines  du  Canada (CRSH), 
l'Institut  de recherche  Robert-Sauvé en  santé et en  sécurité  du travail  (JRSST) et par  les 
Fonds de  recherche du Québec - Société  et culture (FRQSC) ainsi que par des  bourses de 
recherche de I'IRSST octroyées au deuxième auteur. Résumé 
Cet article porte sur la validation d'un nouvel instrument de mesure du soutien social 
conçu pour la population policière et intitulé« Entrevue semi-structurée sur la perception du 
soutien social (EPSS) ».Les résultats démontrent des qualités psychométriques satisfaisantes 
auprès d'un  échantillon  composé de 83  policiers québécois récemment impliqués dans un 
événement traumatique. Cet outil présente l'avantage de mesurer le soutien social de manière 
détaillée en  incluant:  le  soutien reçu, perçu et les  interactions sociales négatives; ainsi que 
plusieurs types de soutien provenant de sources variées. L'EPSS pourrait être utilisé en vue 
d'évaluer le soutien et d'améliorer les interventions à apporter aux policiers. 
Mots clés: soutien social, instrument de mesure, policiers, stress post-traumatique 
--, Abstract 
The  aim  of this  study  is  to  validate  a  new  scale  measuring  social  support  and 
developed  for  law  enforcement  population.  The  new  instrument  named  "Entrevue  semi-
structurée  sur  la  perception  du  soutien  social  (EPSS)"  show  adequate  psychometrie 
properties with a sample of 83  Quebec police officers recently involved in  a traumatic event. 
The scale has the advantage of measuring social support in  a thorough manner by including: 
the support received, perceived and the negative social  interactions; and also different types 
of social support provided from  severa! sources. This instrument cou Id  be used as a tool  to 
evaluate social support and to guide interventions provided to police officers. 
Key words: social support, assessment tool, police officers, posttraumatic stress Les  policiers
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,  par  la nature de  leur  travail, se  trouvent régulièrement confrontés  à 
vivre  des événements traumatiques
2  comme  des fusillades, des  émeutes  ou  être témoin  de 
morts violentes. L'exposition à de tels événements peut engendrer des effets néfastes sur leur 
santé  dont  le  développement  de  l'état  de  stress  post-traumatique  (ÉSPT)  (McNally  & 
Solomon, 1999). L'ÉSPT se manifeste par la présence de symptômes de  reviviscences liés à 
l'événement traumatique, d'évitement des  stimuli  associés au traumatisme, d'émoussement 
de  la  réactivité  générale  ainsi  que  des  symptômes  d'hyperactivation  neurovégétative.  La 
symptomatologie doit être présente depuis au moins un  mois et perturber le fonctionnement 
général de  la  personne  (DSM-IV-TR, APA, 2000).  Lorsque  les  symptômes durent  moins 
d'un  mois,  on  parle alors d'état de  stress  aigu (ÉSA).  Le  soutien social  apparaît comme un 
des prédicteurs les plus importants associés à I'ÉSPT (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; 
Guay,  Billette, &  Marchand, 2006;  Ozer,  Best,  Lipsey,  &  Weiss,  2003,  2008). Chez  les 
policiers  exposés  à des  événements  traumatiques,  des études  démontrent  que  de percevoir 
une  plus  grande  satisfaction  par  rapport  au  soutien  reçu  (Martin,  Marchand,  Boyer,  & 
Martin, 2009) ou  une meilleure disponibilité du soutien (Prati & Pietrantoni, 201 0; Stephens, 
1997;  Stephens &  Long,  1999)  prévient  le développement  de réactions  post-traumatiques. 
Toutefois,  le  fait  de  percevoir  une  insatisfaction avec  le  soutien organisationnel  (Carlier, 
Lambe11s,  &  Gersons, 1997) ou  peu  de  soutien disponible (Carlier et al. , 1997;  Maia et al. , 
201 1; Marmar et al. , 2006) représentent des facteurs de risque de développer un  ÉSPT. 
Il  existe  actuellement plusieurs  instruments  de mesure du  soutien social  (pour une 
recension  systématique, voir Wills & Shinar, 2000). La présence de  nombreuses échelles de 
mesure  reflète  la  difficulté  à  bien  mesurer  cette  variable  et  surtout  la  nature 
multidimensionnelle du  construit du  soutien social. Alors que certains instruments mesurent 
le  soutien  structurel, qui  renvoie à  la quantité de  personnes ressources  ou  de  liens sociaux 
1  Le genre masculin est employé dans son sens générique et n'implique aucune discrimination fondée 
sur le genre. 
2  Le  terme  événement  traumatique  sera employé  tout  au  long de  cet  article  afin  de  désigner tout 
événement qui  a un  potentiel  traumatisant.  Un  événement traumatique ne  mène pas nécessairement à 
des  réactions  post-traumatiques.  Un  incident critique ou  un  événement majeur, tel  qu'utilisé  dans  le 
jargon policier, est considéré comme un événement de nature potentiellement traumatique. 
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que la personne possède, d'autres mesurent le  soutien fonctionnel, qui a trait à la qualité des 
ressources  disponibles  et à  la  perception  de  l'individu  concernant  l'accomplissement de 
certaines  fonctions  par  ses  proches  (Wills  &  Fegan,  2001 ).  Le  soutien  émotionnel, 
informationnel, tangible et de camaraderie représentent les principaux types du soutien social 
fonctionnel. Le soutien émotionnel comprend le fait de pouvoir se confier à quelqu'un, de se 
sentir compris, apprécié (soutien d'estime) et accepté. Le soutien informationnel se présente 
sous forme de conseils ou de feedbacks qui aident l'individu à mieux comprendre et à mieux 
gérer  des  situations  difficiles.  Le  soutien  tangible  consiste  en  une  aide  matérielle  ou 
financière ou  en  services offerts ou  rendus à l'individu dans le  besoin. Enfin,  le  soutien de 
camaraderie permet à  l'individu de relaxer et de se changer les idées en partageant avec lui 
diverses activités de détente et de loisirs. 
Parmi  les  instruments  recensés,  certains  ne  mesurent  qu'un  seul  type  de  soutien 
comme le Social Support Questionnaire (SSQ; Sarason, Levi ne, Basham, &  Sarason,  1983) 
qui  ne  cible  que  la  dimension  émotionnelle  du  soutien  alors  que d'autres  en  regroupent 
plusieurs tel que le Social Support Behaviors Scale (SS-B; Vaux, Riedel, &  Stewart,  1987) 
qui mesure le soutien émotionnel, informationnel, tangible et de camaraderie. Également, les 
instruments  se  distinguent  selon  qu'ils  évaluent  la  perception  de  la  fréquence  des 
comportements de soutien reçus (soutien reçu) ou la perception de la disponibilité du soutien 
(soutien  perçu), c'est-à-dire  la  perception que l'aide serait disponible si l'individu en avait 
besoin.  L'Inventory of  Socially Supportive Behaviors (ISSE; Barrera,  Sandler,  &  Ramsay, 
1981)  qui  évalue  la  fréquence  à  laquelle  l'individu  a  reçu  différents  comportements  de 
soutien de son entourage montre un exemple d'une mesure du soutien reçu. Quant au soutien 
disponible perçu, l'Interpersonal Support Evaluation List (!SEL; Cohen & Hoberman, 1983) 
représente  un  exemple  de  cette  mesure  avec  des  questions  formulées  comme  suit:  « Je 
connais quelqu'un qui pourrait m'aider si j'avais besoin de conseils pour gérer un  problème 
personnel».  Aussi,  mais  plutôt  rares,  certains  questionnaires  comme  le  Social  Support 
Questionnaire  (SSQ;  Sarason  et al.,  1983),  évaluent  la  perception  de  la  satisfaction  du 
soutien reçu (satisfaction ou adéquation perçue) en demandant d' indiquer jusqu'à quel point 
l'individu se trouve satisfait du soutien reçu.  Finalement, les  instruments répertoriés varient 
également selon les sources de soutien évaluées. Certains outils mesurent le soutien perçu ou 33 
reçu  de l'ensemble du  réseau alors que d'autres discernent la provenance selon qu' il  s'agit 
du  conjoint,  de  la  personne  la  plus  significative dans  la vie de  l'individu, des  proches en 
général, des amis, des membres de la famille ou des collègues de travail. 
Le  soutien  social  réfère  habituellement  à  des  interactions  sociales  positives  qUI 
apportent des effets bénéfiques chez l'individu mais de  plus en plus d'études font ressortir 
que  certaines  interactions  avec  l'entourage  peuvent  s'avérer  néfastes  malgré  souvent  les 
bonnes  intentions  de  ceux qui  tentent d'apporter de  l'aide.  On  parle  alors  d'interactions 
sociales  négatives  (!SN)  qui  peuvent  se  manifester  par des  critiques,  de  1  'évitement,  de 
l'impatience ou en  banalisant de ce  que la personne vit.  rt  apparaît que les ISN  soient plus 
fortement liées que le soutien positif à la sévérité des symptômes d'ÉSPT (Andrews, Brewin, 
&  Rose, 2003;  Farnsworth & Sewell, 2011 ; Guay et al.,  2011 ; Halvorsen &  Kagee, 2010; 
Ullman  &  Filipas,  2001; Zoe liner,  Foa, &  Brigidi,  1999). Aussi,  il  s'avère  que le  soutien 
positif et les  ISN  aient un  impact sur les symptômes d'ÉSPT selon  des processus  distincts. 
L'étude de  Koenen, Stellman, Stellman, & Sommer (2003) démontre, chez des vétérans de 
guerre souffrant d'ÉSPT, que  les  interactions positives avec  leur réseau social  facilitent  la 
récupération d'un ÉSPT alors que les ISN contribuent à son maintien.  Une autre étude, mais 
cette fois auprès d'adultes présentant une histoire d'agressions sexuelles indique que les ISN 
représentent  un  facteur  de  risque  au  développement de  symptômes  d'ÉSPT alors  que  le 
soutien  positif favorise  la croissance post-traumatique suite au  trauma (Borja, Callahan, & 
Long, 2006). Par contre, cette étude montre qu'à l'inverse, on  ne  retrouve pas de  lien  entre 
soutien positif et les symptômes d'ÉSPT ni  entre les ISN et la mesure de la croissance post-
traumatique. Ainsi, malgré les effets importants et distincts des !SN et sur I'ÉSPT, il  semble 
que peu d'outils intègrent cette mesure conjointement à la mesure du soutien positif. 
Étant donné 1' importance du  soutien  social  (positif et négatif) en  tant que facteur 
prévisionnel  de  I'ÉSPT,  il  importe  d'évaluer de manière  exhaustive cette variable  surtout 
auprès des  populations  à  haut  risque  de développer ce  trouble,  comme  les  policiers.  Une 
évaluation  détaillée  de  ce  construit  multidimensionnel  pourrait  permettre  de  mieux 
comprendre les  besoins des  individus  et par quels processus le  soutien social influence la 
modulation  des  symptômes  d'ÉSPT.  Wills  et  Shinar (2000)  soulignent  la  pertinence  de 34 
mesurer  les  différents  aspects  du  soutien  social  afin  d'élucider  l'importance  relative  de 
chacun  et  leurs  liens  entre  eux.  Ces  auteurs  indiquent  également  qu' il  apparaît  souve~t 
souhaitable  d'adapter  les  questionnaires  de  manière  à  ce  qu'ils  puissent  cibler  une 
population,  un  stresseur ou  des  besoins  spécifiques.  Parmi  les  instruments  de  mesure  du 
soutien  social  recensés,  à  notre  connaissance,  aucun  ne  s'adresse  spécifiquement  à  la 
population policière. Pourtant, la culture policière présente des caractéristiques distinctes par 
rapport à  la  population  générale  qui  peuvent justifier de  cibler  certains  de  leurs  besoins 
précis à la suite d'un  événement traumatique. Se faire offrir un  congé ou  un  réaménagement 
de tâches après un  événement, par exemple, visent des besoins potentiels chez les  policiers 
qu'aucun questionnaire existant, à notre connaissance, ne couvre actuellement. Or,  la plupart 
des  études  chez les  policiers  ont fait  usage  de  questionnaires  standards  qui  n'étaient pas 
nécessairement adaptés à la  population policière. Les études de  Mai a et al.  (20 Il), Marmar 
et al.  (2006) et Yuan et al.  (20 11), par exemple, ont utilisé le Sources of  Support Scale (SOS; 
Kulka et al.,  1990) alors que d'autres études (Carlier et al., 1997; Piati &  Pietrantoni, 201 0; 
Stephens,  1997;  Stephens  &  Long,  1999)  ont  employé  le  Worksite  Support Scale  (WSS; 
Capian, Cobb,  French, Van  Harrison, &  Pinneau,  1980; LaRocco, House, &  French, 1980), 
deux questionnaires qui  n'ont pas été conçus spécifiquement pour les  policiers. Il  en  est de 
même  pour  I'Interpersonal Support Evaluation  List (!SEL;  Cohen  &  Hoberman,  1983) et 
1  'Inventaire de  soutien perçu (ISP;  Manne,  Taylor,  Dougherty,  &  Kemeny,  1997; Guay & 
Miller, 2000) qui ont respectivement été utilisés par Carlier et al. (1997) et par Martin et al. 
(2009)  pour  mesurer  le  soutien  des  proches.  Ces  deux  études  ont  toutefois  ajouté  des 
questions  maison  adaptées  pour  leur  recherche  afin  d'évaluer, à  la  suite  d'un  événement 
traumatique  spécifique,  le  degré  de  satisfaction  des  policiers  par  rapport  au  soutien 
organisationnel  et également,  dans  le  cas  de  Martin  et al.,  (2009),  la  satisfaction  avec  le 
soutien des collègues et des supérieurs. 
À la lumière des limites observées par rapport aux instruments existants pour évaluer 
le  soutien  chez  les  policiers,  la  présente  étude  a  pour  but  d'élaborer  un  nouvel  outil  de 
mesure  du  soutien  social,  intitulé  « Entrevue  semi-structurée  sur  la  perception  du  soutien 
social  (EPSS) »,  qui  s'adresse  spécifiquement  aux  policiers  ayant  récemment  vécu  un 
événement  traumatique  dans  le  cadre  de  leurs  fonctions  et  d'en  évaluer  les  propriétés -·---------------------, 
35 
psychométriques.  L'EPSS  vise  à  mesurer  la  perception  du  soutien  positif (soutien  reçu, 
disponibilité perçue et adéquation perçue) ainsi que les lSN en tenant compte des principaux 
types de soutien et de différentes sources de soutien, soit les proches en dehors du travail, les 
collègues et  les  supérieurs au  travail,  ce  qu'aucun  instrument  recensé  ne  permet de  faire 
actuellement.  Les  objectifs  spécifiques  concernant  l'évaluation  des  propriétés 
psychométriques  de  l'instrument sont l'évaluation  de  la  structure factorielle,  la  cohérence 
interne, la stabilité temporelle, la validité convergente et divergente ainsi que des indices de 
corrélation avec la présence de symptômes d'ÉSA, d'ÉSPT et de dépression. 
Méthodologie 
Participants 
L'échantillon total  se  compose de  83  policiers (24 %  sont des femmes) de quatre 
services de police municipaux du Québec (87% du Service de police de la Ville de Montréal 
et  13  % d'autres services de police  municipaux au  Québec).  Les  participants sont âgés en 
moyenne de 32,6 ans (ÉT = 7,7), cumulent une moyenne de 8,6 ans (ÉT = 7,3) d'années de 
service dans la  police,  15,6 ans (ÉT =  1  ,9) de scolarité, 92 % sont caucasiens et 54 % vivent 
en  couple. La majorité des policiers (78%) sont des agents de quartier, 14% des sergents de 
quartier, 4% des agents d'interventions et 4% regroupent d'autres fonctions dans la  police. 
Les types d'ÉT vécus par les  policiers sont des fusillades (40%), des émeutes (14%),  des 
drames familiaux (14%),  des  poursuites en  automobile (10%), des accidents  mortels de  la 
route (  4%) et 18% appartiennent à d'autres catégories d'événements. 
Procédures 
La conceptualisation et la validation de I'EPSS se déroule dans le  cadre d'un vaste 
projet  de  recherche  visant  l'identification  des  facteurs  prévisionnels  associés  au 
développement de  I'ÉSPT chez les policiers québécois. Par le  biais de différentes annonces 
et communiqués,  les  policiers  récemment  impliqués dans  un  événement traumatique dans 
l'exercice de leurs fonctions sont invités à participer à l'étude. Les policiers qui remplissent 36 
les critères d'inclusion et qui  consentent à participer à  l'étude sont rencontrés à 3 reprises, 
soit 2 semaines (Tl), 1 mois (T2) et 3 mois (T3) après l'événement. Les critères d'inclusion 
sont: 1) avoir récemment été impliqué dans un événement dans lequel il  y a eu mort possible 
ou réelle, des blessures graves possibles ou réelles ou dans lequel son intégrité physique ou 
celle d'autrui a  été menacée; 2) l'événement doit avoir généré au  moins une des émotions 
parmi  la  peur  intense,  l'impuissance  ou  l'horreur;  3)  parler et savoir  lire  le  français  ou 
l'anglais; et 4) être en  mesure psychologiquement et physiquement de passer une entrevue 
clinique semi-structurée et de répondre à des questionnaires. Les critères d'exclusion sont: 
présenter un  état psychotique, une évidence d'intention suicidaire ainsi que toutes maladies 
physiques ou mentales graves qui, selon le jugement de l'évaluateur, pourraient occasionner 
un risque pour le participant. Dans les faits, aucun participant n'a été exclu de l'étude à partir 
de ces critères. 
Instruments de mesure 
Entrevue semi-structurée sur la perception du soutien social (EPSS) 
La  constitution  de  la  banque  d'items de  I'EPSS a  été  élaborée  en  s'inspirant de 
questionnaires autoadministrés  sur le  soutien  social  fréquemment  utilisés  en  recherche et 
présentant  de  bonnes  qualités  psychométriques.  Les  questions  sur  le  soutien  positif sont 
inspirées des questionnaires suivants:  1)  Je  Social Support Questionnaire (SSQ;  Sarason et 
al. ,  1983); 2) I'Interpersonal Support Evaluation List (!SEL;  Cohen &  Hoberman, 1983); 3) 
I'Inventory  of Social/y  Supportive  Behaviors  (ISSE;  Barrera  et  al.,  1981 );  4)  le  Social 
Provision Scale  (Cutrona & Russell,  1987); 5)  le  Multidimensional Support Scale (MDSS, 
Winefield, Winefield, & Tiggermann, 1992) et 6) le Perceived Social Support - Friends and 
Family  Scale  (PSS;  Procidano  &  Helier,  1983);  alors  que  les  questions  sur  les  ISN  sont 
inspirées du questionnaire Social Constraint Scale - Cancer-spouse version (Lepore, 2001 ). 
Le fait que l'instrument se présente sous forme d'entrevue semi-structurée et non pas sous 
forme  de  questionnaire  autoadministré  offre  la  possibilité  à  l'interviewer de  clarifier,  si 
nécessaire,  la  compréhension  des  questions  auprès  des  répondants  et  d'ajouter  toutes 
informations  supplémentaires  jugées  pertinentes.  L'outil  mesure  cmq  types  de 37 
soutien (émotionnel,  d'estime,  informationnel,  tangible  et  de  camaraderie)  provenant  de 
quatre sources de soutien distinctes (les proches en dehors du travail, les collègues de travail, 
le  supérieur immédiat et le(s) 2e  échelon supérieur au travail). Avant d'aboutir à sa version 
finale,  l'instrument  a  été  soumis  à  deux  psychologues  cliniciens  experts  dans  le  milieu 
policier ainsi  qu'à deux chercheurs spécialisés dans les  domaines de  I'ÉSPT et du  soutien 
social afin de recevoir leurs commentaires et de parfaire la formulation des questions de la 
dite entrevue. 
La première section de l'entrevue mesure  la  perception de  la fréquence du  soutien 
reçu  à  l'aide  d'une  échelle  de  type  Likert  qui  varie  entre  1  (« Jamais »)  et  5  («Très 
souvent»).  Elle  comprend  cinq  questions,  une  pour chaque type  de  soutien.  Pour chaque 
question,  le  répondant doit estimer  la  fréquence  du  soutien  reçu  pour chacune des  quatre 
sources de soutien (à l'exception du soutien de camaraderie qui  n'évalue que le  soutien des 
proches et des collègues puisque ce type de soutien ne s'applique point pour les supérieurs). 
Les questions sont formulées comme suit, à titre d'exemple: «À quelle fréquence avez-vous 
parlé à (vos proches/vos  collègues/votre supérieur immédiat/vos  autres supérieurs)  de vos 
réactions en  lien  avec  l'événement?» (soutien  émotionnel);  ou  «À quelle  fréquence  (vos 
proches/vos collègues/votre supérieur immédiat/vos  autres supérieurs)  vous ont-ils apporté 
des conseils (des  exemples sont fournis)  pour vous aider à gérer vos réactions en lien  avec 
l'événement? »  (soutien  informationnel).  Lorsque  des  exemples  de  soutien  sont  fournis 
comme dans le cas du soutien informationnel et tangible, ceux-ci sont établis à l'avance et en 
fonction de la population ciblée, les policiers dans ce cas-ci. 
La deuxième section de  l'instrument évalue  l'adéquation  perçue  du  soutien  reçu  à 
l'aide d'une échelle de type Likert affichant des valeurs de 1 (« Besoin pas du tout comblé») 
à  5 («Besoin très bien  comblé»). Encore  une  fois,  les  cinq types et les quatre sources de 
soutien sont mesurés.  La question du soutien tangible, par exemple, se lit comme suit: «À 
quel point ressentez-vous que votre besoin a été comblé au niveau de ce que vous auriez eu 
besoin  comme aide tangible (des  exemples sont fournis)  de la  part de (vos proches/de vos 
collègues/votre  supérieur  immédiat/vos  autres  supérieurs)  pour  vous  aider  à  gérer  vos 
réactions en lien avec l'événement? ». 38 
Une troisième section comprend cinq questions présentées sous forme d'affirmations 
mesurant la  disponibilité perçue du  soutien  selon  une  échelle de type  Likert variant de  1 
(« Tout à  fait  en  désaccord »)  à  5  (« Tout à  fait en  accord »).  La question  portant sur le 
soutien de camaraderie, par exemple, se présente comme suit: « J'ai un  ou  plusieurs de (mes 
proches, mes collègues)  sur qui je pourrais compter pour me changer les idées (p. ex.,  pour 
sortir, pour faire du sport, pour relaxer, pour avoir du plaisir ou jaser de choses et d'autres)». 
Finalement,  la  perception  de  la  fréquence  des  ISN  est mesurée dans  la  quatrième 
section selon une échelle de  type Likert qui varie de  1 (« Jamais ») à 5 (« Très souvent »). 
Cette section  comprend  13  questions ciblant des  ISN  possibles comme  par exemple:  « À 
quelle  fréquence  vous  ètes-vous  senti  jugé(e)  négativement  par  (vos  proches/vos 
collègues/votre supérieur immédiat/vos autres supérieurs) par rapport à vos interventions en 
lien avec l'événement? ». Ainsi, l'entrevue totalise 28 questions (15 pour le soutien positif et 
13  pour les ISN). 
Les  instruments suivants  servent à  l'évaluation des  propriétés psychométriques de 
l'EPSS et sont choisis  parce  qu'ils  présentent tous  des  indices  de  fidélité  et de validité 
qualifiés de bons à très bons. 
Inventaire de soutien perçu (ISP) 
L'ISP  (Manne  et al.,  1997;  Guay  &  Miller,  2000)  est  un  instrument de  mesure 
autoadministré qui  évalue la perception de  la fréquence des comportements de soutien reçu 
d'un  proche significatif relatifs à des difficultés liées à l'anxiété. Il  est composé de 24 items 
répartis en  deux échelles:  le  soutien positif (11  items) et les ISN ( 13  items).  L'échelle des 
ISN comprend deux sous-échelles, l'une concerne les comportements de retrait/évitement (8 
items) et l'autre  les critiques (5  items). Les perceptions  de la  fréquence des comportements 
de soutien sont mesurées à  l'aide d'une échelle de type  Likert variant de  1 («N'a jamais 
répondu de cette façon ») à 4 (  « A souvent répondu de cette façon »  ). La version québécoise 
présente  une  très  bonne cohérence  interne  pour  les  échelles  de  soutien  soutien  positif et 
d'ISN  (a. =  .87 et .85  respectivement) et des  indices modérés de validité convergente avec 
l'Échelle des provisions sociales (r  =  .44 et -.43  respectivement; St-Jean-Trudel, Guay, & 39 
Bonaventure, 2003). L'ISP a été choisi pour évaluer la validité convergente de I'EPSS parce 
que tout comme  l' EPSS,  il  mesure  autant  le soutien positif que les ISN  et tient  compte du 
soutien émotionnel, informationnel et tangible. 
Entrevue clinique structurée selon le DSM-IV (SCID) 
Le module de l'ÉSA de l'Entrevue clinique structurée selon le DSM-IV (Structured 
Clinicat  Interview  for  DSM-IV  [SCID-1];  First,  Spitzer,  Gibbon,  &  Williams,  1996)  est 
utilisé  pour  mesurer  les  symptômes  cliniques  d'ÉSA  au  T l.  L'entrevue  comprend  18 
questions directement en  lien avec  les critères établis  pour diagnostiquer un  ÉSA selon  le 
DSM-IV.  Le  SC/D-I  représente  l'instrument  sous  forme  d'entrevue  clinique  le  plus 
communément utilisé pour évaluer les troubles mentaux de l'axe 1 (Keane &  Barlow, 2002). 
Le module de 1  'ÉSPT du SC/D-I présente une fidélité interjuges (K =  .88) et une fidélité test-
retest (r =  .78) jugées bonnes (Zanarini et al., 2000). 
Échelle modifiée des symptômes d'ÉSPT (ÉMST) 
L'  ÉMST (Modified PTSD Symptom Scale; Falsetti,  Resick,  Resnick,  &  Kil patrick, 
1993) mesure la fréquence et la sévérité des symptômes d'ÉSPT ressentis au cours des deux 
dernières  semaines.  Ce  questionnaire  autoadministré  comporte  17  items  mesurant  les 
symptômes d'ÉSPT selon deux échelles de type Likert en quatre points allant de 0 à 3,  une 
pour  la  fréquence  (nombre  de  fois  par  semaine)  et  l'autre  pour  la  sévérité  (niveau  de 
perturbation).  L'ÉMST est  utilisé  pour  mesurer  les  symptômes  d'ÉSPT au  T2 et T3.  La 
version  québécoise  de  1  'ÉMST possède  de  très  bons  indices  de  cohérence  interne  pour 
l'échelle globale (a= .97) ainsi que pour les échelles de fréquence (a= .95) et de sévérité (a 
=  .95;  Guay,  Marchand,  lucci,  &  Martin,  2002).  De  plus,  L'  ÉMST présente  une  bonne 
stabilité temporelle sur un  intervalle de cinq semaines (r =  . 71 ). 
L'inventaire de la dépression de Beek-II (!DB-11) 
L' !DB-II  (Beek  Depression  Inventory-II;  Beek,  Steer,  &  Brown,  1996)  est  un 
questionnaire  autoadministré  de  21  questions  mesurant  la  présence  et  l'intensité  des 
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symptômes dépressifs au  cours des deux dernières semaines. Le choix des réponses se fait 
sous forme d'une échelle de type Likert en quatre points allant de 0 à 3. L'1DB-11 est utilisé 
pour évaluer les  symptômes de dépression à tous  les  temps de mesure.  Il  fait preuve d'une 
très bonne cohérence interne (a= .92) et d'une très bonne stabilité temporelle (une semaine: 
r =  .93) (Beek, Steer, Bali, & Ranieri, 1996; Dozois, Dobson, & Ahnberg, 1998). 
Échelle des croyances (ÉC) 
L'ÉC (World Assumptions Scale; Janoff-Bulman, 1992) est un  questionnaire autoadministré 
qui  mesure  les  croyances  fondamentales  des  individus  face  au  monde  et  à  leur  valeur 
personnelle. Il  comporte 32 items et le choix des réponses se fait sous la forme d'une échelle 
de Likert à six entrées (1  étant « En  désaccord total» et 6 étant « Entièrement d'accord »). 
La sous-échelle  des  croyances fondamentales  en  un  monde juste qui  mesure  un  construit 
relativement  peu  apparenté  à  celui  du  soutien  social  est  utilisée  pour évaluer  la  validité 
divergente de l'EPSS.  L'ÉC démontre une cohérence interne adéquate pour chacune de ses 
sous-échelles variant de .48 à .82 (Elklit, Shevlin, Solomon, & Dekel, 2007). 
Résultats 
Analyse factorielle 
La première étape à notre exercice de validation du questionnaire consiste à explorer 
les  liens  qui  existent  entre  les  différents  items  du  questionnaire  afin  d'établir  des 
groupements  de  variables.  Étant donné  notre  échantillon  restreint  par  rapport  au  nombre 
d'items du questionnaire, l'analyse factorielle a été divisée en plusieurs étapes. D'abord, les 
items du  soutien positif  ont été dans  un  premier temps analysés séparément des  items des 
ISN. Également, chaque source de soutien a été analysée individuellement avant de créer des 
facteurs composites en  fonction  des résultats communs obtenus pour les  quatre sources de 
soutien.  Ainsi,  plusieurs  suites  d'analyses  factorielles  en  composantes  principales  avec 
rotations  orthogonales  de  type  Varimax  sont  effectuées,  en  accord  avec  les  indices  de 
sphéricité  de  Bartlett  et  de  Kaiser-Meyer-Olkin  (KMO).  Appuyé  par  deux  critères  de 41 
décision  (valeur  propre  >  1,00  et  le  test  des  éboulis),  nous  retenons  trois  facteurs 
indépendants comme résultat final des analyses soit:  1) l'échelle du soutien reçu comprenant 
les  items  du  soutien  émotionnel,  informationnel  et  tangible,  toutes  sources  de  soutien 
confondues;  2)  la  combinaison  de  tous  les  items  de  l'échelle  de  disponibilité  perçue  et 
d'adéquation perçue, tous types et toutes sources de soutien confondus; et 3) l'ensemble des 
items de l'échelle des !SN, tous types et toutes sources de soutien confondus. Finalement, les 
items du  soutien  d'estime  et de camaraderie  de  l'échelle  du  soutien reçu ne se regroupent 
sous  aucun  facteur et  seront  ainsi exclus  des analyses  subséquentes.  Afin  de  valider  ces 
résultats obtenus à partir des données du Tl,  les mêmes analyses factorielles  sont répétées 
avec  les données du T2 où l'on parvient aux mêmes conclusions.  En résumé, l'ensemble de 
ces résultats suggèrent la création de trois scores finaux:  1) le soutien perçu, soit la moyenne 
des scores de tous les items de l'échelle de disponibilité perçue et de l'échelle d'adéquation 
perçue et expliquant 21,82 %  de  la  variance totale;  2) le soutien reçu, soit la moyenne des 
scores des items regroupant le soutien émotionnel, informationnel et tangible de l'échelle du 
soutien reçu et expliquant 20,09% de la variance; ainsi  que 3) les ISN, soit la moyenne des 
scores  de tous  les  items de  l'échelle  des !SN  qui  explique  18,87 %  de  la  variance.  Ainsi, 
après rotation, l'ensemble des facteurs expliquent 60,78% de la variance. 
Analyse de distribution des scores 
L'analyse de  la  distribution  des scores indique  un effet  plancher (plus de  15%  des 
participants se trouvant au niveau  le  plus bas de  l'échelle) pour  les scores du  soutien  reçu, 
des  !SN,  des  symptômes  d'ÉSA,  d'ÉSPT  et  de  dépression.  Conséquemment,  une 
dichotomisation est effectuée sur l'ensemble de ces variables aux trois temps de mesure  en 
assignant une  valeur de  « 0 » lorsqu  'aucun symptôme, aucun  soutien  reçu  ou  aucune  ISN 
n'est rapporté  par le  participant;  sinon,  une  valeur de  « 1 » se  trouve assignée.  Quant  au 
score du  soutien  perçu,  il  démontre  une  importante  asymétrie  négative  qu'on  corrige  en 
appliquant une transformation logarithmique. Toutes les analyses de validation subséquentes 
sont exécutées à partir des données transformées. Le Tableau  1 présente les  moyennes,  les 
écarts-types  et l'étendue des  scores  obtenus  pour l'ensemble de  ces variables (avant  leur 
transformation). 42 
Insérer le Tableau 1 
Indices de fidélité 
Dans le but de vérifier la cohérence interne des facteurs établis à la suite de l'analyse 
factorielle, c'est-à-dire que l'ensemble des  items regroupés sous un  facteur mesure bien  le 
même concept, un  alpha de Cronbach est calculé pour chacun des trois facteurs. On obtient 
des valeurs de .77 (Tl), .85  (T2), et .89 (T3) pour le soutien reçu, de  .94 (Tl), .95  (T2), et 
.92 (T3) pour le  soutien perçu; et de  .91  (Tl), .93  (T2), et .92 (T3) pour les JSN.  Les indices 
de cohérence interne sont donc considérés comme très bons selon N unnally ( 1978). 
La  stabilité  temporelle  de  1' instrument  est  évaluée  après  un  intervalle  de  deux 
semaines puis de deux mois. On obtient des corrélations de Pearson test-retest significatives, 
respectivement de .37  et .38  pour le  soutien reçu, de .81  et .79  pour le  soutien perçu, et de 
.41  et  .30  pour  les  ISN.  Ainsi,  à 1  'exception  du  soutien  perçu  qui  possède  une  stabilité 
temporelle jugée bonne, le soutien reçu et les ISN démontrent peu de stabilité temporelle. 
Indices de validité 
Afin  de  vérifier si  le  construit mesuré  avec  I'EPSS converge avec  la  mesure  d'un 
autre  instrument d'évaluation du  soutien  social, des corrélations bivariées de  Pearson  sont 
effectuées  avec  les  scores  obtenus  à  l'ISP.  Puisque  l'ISP  mesure  les  comportements  de 
soutien  positif et négatif du  proche  le  plus  significatif sous forme  de fréquence du  soutien 
reçu  et  ne  mesure  pas  la  disponibilité  ni  l'adéquation  perçue  du  soutien,  seules  les 
corrélations entre les  scores de soutien reçu (positif) et d'ISN  de  l'EPSS, aussi mesurés en 
terme de fréquence, sont effectuées.  Également, seuls les  items concernant les proches sont 
inclus dans les scores de I'EPSS afin que les deux instruments soient davantage comparables. 
Le Tableau 2  présente  les  corrélations obtenues. Pour chaque temps de  mesure,  le  soutien 43 
reçu (positif) de l'EPSS est associé positivement et faiblement à l'échelle de soutien positif 
de  l'ISP  alors  que  les  !SN  de  l'EPSS sont  reliées  positivement  et  de  forces  faibles  à 
modérées à  l'échelle d'ISN  de l'ISP. Étant donné que  les  forces  d'association  ne  sont pas 
élevées, selon  les  critères établis par Cohen ( 1988), on  conclut qu' il  existe des différences 
significatives entre l'EPSS et un autre instrument de mesure du soutien social, soit l'ISP. 
Insérer le Tableau 2 
La sous-échelle de croyances en un  monde juste de l'Échelle des croyances (ÉC)  qui 
évalue les croyances fondamentales des individus face au  monde, un  construit suffisamment 
peu  apparenté à celui  du  soutien  social, est utilisée  pour vérifier  la  validité divergente de 
l' EPSS.  Aucune  des  mesures  du  soutien  reçu,  perçu  et des  !SN  ne  corrèlent de  manière 
significative  (p  <  .05)  avec  la  sous-échelle  des  croyances  en  un  monde  juste.  En 
conséquence, la validité divergente de l'EPSS est jugée bonne. 
Des  analyses  de  corrélations  sont  également  effectuées  afin  d'évaluer  si  les 
différentes mesures du soutien social sont liées à la présence de symptômes d'ÉSA, d'ÉSPT 
et de dépression  (voir le  Tableau  3).  Le  soutien  reçu  et  les  ISN  indiquent un  lien  positif 
modéré significatif avec la présence de symptômes d' ÉSA et de dépression au  T 1.  Au T2 et 
au  T3,  le  soutien  reçu  et les  ISN  corrèlent positivement et  significativement d'une  force 
modérée pour la plupart, autant avec la  présence de symptômes d'ÉSPT que de dépression. 
Ainsi, à chaque temps de  mesure,  les  gens qui  perçoivent recevoir du  soutien émotionnel, 
informationnel  et  tangible  et avoir  des  !SN  indiquent  présenter  des  symptômes  d'ÉSPT 
(d'ÉSA au  Tl) et de  dépression. Inversement,  les  résultats  indiquent à tous  les  temps de 
mesure, une association négative modérée significative entre le  soutien perçu et la présence 
de symptômes dépressifs.  Pour la  présence de  symptômes d'ÉSPT, on constate qu'elle est 
liée  négativement et significativement avec  le  soutien  perçu  au  T3  seulement.  Ainsi,  les 
participants  qui  perçoivent  une  disponibilité  et  une  adéquation  plus  élevée  du  soutien 44 
rapportent ne pas avoir de symptômes de dépression (à tous les temps de mesure) et d'ÉSPT 
(au T3). 
Insérer le Tableau 3 
Discussion 
Le but de la  présente étude consiste à évaluer les  propriétés psychométriques d'un 
nouvel  instrument  servant  à  mesurer  la  perception  du  soutien  social  en  lien  avec  un 
événement traumatique vécu  par des policiers.  En  plus d'être spécifique à  une  population 
(les policiers) et à une situation (événement traumatique récemment survenu dans le cadre du 
travail), cet outil  vise  également à évaluer le  soutien social de manière détaillée en tenant 
compte des multiples dimensions de  ce construit, ce qu'aucun des instruments recensés ne 
combine actuellement. 
Les  résultats  de  l'analyse factorielle  suggèrent la  présence de trois facteurs:  1)  le 
soutien  reçu;  2)  le  soutien  perçu  (perception  de  la  disponibilité  et  de  l'adéquation  du 
soutien); et 3)  les  ISN. Chacun  de ces facteurs  présente de très bons indices de cohérence 
inteme. Le fait que la perception de la  disponibilité et de  l'adéquation du soutien se soient 
regroupées sous un  même facteur, le  soutien perçu, et distinct du soutien reçu ne paraît point 
étonnant.  Dans une  recension  des  principaux outils de  mesure du  soutien  social,  Wills et 
Shinar  (2000)  soulignent  comment  les  mesures  du  soutien  reçu  et  perçu  tendent  à  se 
démarquer.  Ces deux  mesures  corrèlent  souvent  peu entre  elles  et  peuvent  parfois  même 
montrer des associations opposées avec certaines symptomatologies. Ce constat soulevé dans 
cette  recension  s'applique aux résultats  de  l'échantillon de  cette étude où  le  soutien  reçu 
corrèle  positivement alors que  le  soutien  perçu  corrèle négativement avec  la  présence de 
symptômes d'ÉSPT et de dépression. Quant au fait que les divers types et sources de soutien 
restent indifférenciés selon les résultats de l'analyse factorielle, ces résultats concordent avec ~-----------
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les observations de certains auteurs qui  indiquent qu'il semble assez typique de retrouver des 
scores qui  corrèlent substantiellement entre les différents types et sources de soutien (Wills 
&  Fegan,  2001;  Wills  &  Shinar, 2000).  Il  semble vraisemblable d'obtenir de  tels  résultats 
puisque, selon  Wills et  Shinar,  les  gens qui  recherchent du  soutien  ont  souvent besoin  et 
obtiennent  différents  types  de  soutien  alors  que  les  personnes  qui  offrent  le  soutien 
parviennent  à  dispenser  plusieurs  types  de  soutien.  Finalement,  les  résultats  obtenus 
montrent que  le  soutien d'estime et de camaraderie reçu demeurent indépendants des autres 
items du  soutien reçu. Ce constat pourrait s'expliquer par le fait que  les questions relatives à 
ces deux  types  de  soutien  ne  font  pas spécifiquement référence à l'événement traumatique 
que  le  policier  a  vécu  contrairement  aux  questions  adressant  le  soutien  émotionnel, 
informationnel et tangible. 
Selon  les  résultats  de  cette  étude,  seule  la  mesure  du  soutien perçu  présente  une 
stabilité  temporelle  jugée  bonne.  Il  semble  que  le  soutien  reçu et  les  ISN,  mesurant  les 
comportements  de  soutien  (positifs  et  négatifs)  reçus  sous  forme  de  fréquence,  varient 
davantage dans le temps par rapport à la perception de  la disponibilité et de  l'adéquation du 
soutien.  Le  manque de  stabilité temporelle du  soutien  reçu  pourrait simplement refléter  le 
fait qu'il  s'agit d'une mesure plus propice à évoluer avec le temps selon les circonstances ou 
les  besoins  probablement changeants de  l'individu  au  fil  du  temps (Jacobsen,  1986; Weiss, 
1976).  Aussi,  Dunkel-Schetter et  Bennett ( 1990) soulignent que  la  mesure  du  soutien  reçu 
réfère davantage aux aspects comportementaux du  soutien social, c'est-à-dire aux véritables 
interactions sociales alors que le  soutien  perçu  serait plutôt influencé par la  personnalité et 
les  cognitions de l'individu qui  reçoit le  soutien. À partir de cette observation soulevée par 
ces  auteurs,  il  paraît  plausible que  la  mesure du  soutien  perçu  démontre  plus  de  stabilité 
temporelle que le soutien reçu ou  les ISN. En effet, le soutien  perçu se trouve à être  influencé 
par des composantes relativement stables comme les traits de personnalité ou  les expériences 
passées  de  l'individu  en  comparaison  au  soutien  reçu  et  aux  ISN  qui  représentent  des 
mesures davantage  objectives et  influencées  par des  variables  plus  changeantes comme  la 
fréquence des interactions avec l'entourage. 46 
Quoi que des liens positifs significatifs soient obtenus pour les mesures du  soutien 
reçu (soutien positif) et les ISN de I'EPSS avec les échelles respectives de soutien positif et 
d 'ISN de  1  'ISP,  la force  limitée de  ces associations suggère une différence dans la mesure 
des  deux  instruments.  Ces  écarts  pourraient  s'expliquer  par  le  fait  que  l' ISP  mesure  le 
soutien reçu du proche le plus significatif alors que l'ensemble des proches sont évalués avec 
l'EPSS.  Également,  l'EPSS cible  spécifiquement  la  mesure  du  soutien  en  lien  avec  un 
événement traumatique au  travail, alors que  les  questions de  1'/SP  paraissent plus vagues, 
pouvant s'appliquer autant à  l'événement en  question  qu'à  toute autre situation stressante 
que  l'individu  vit  au  moment  de  l'évaluation.  Par  ailleurs,  1 '/SP  ne  constitue  pas  un 
instrument adapté à la population policière, contrairement à 1  'EPSS, et n'a jamais été validé 
auprès de cette  population.  Finalement,  1 '/SP consiste en  un  questionnaire autoadministré 
alors qu'il s'agit d'une  entrevue semi-structurée pour l'EPSS,  les  biais  potentiels  peuvent 
ainsi différer pour chaque instrument. En effet, le fait que l'EPSS soit sous forme d'entrevue 
présente  certains  avantages  comme  celui  de  pouvoir  clarifier  les  questions  auprès  du 
répondant  au  besoin,  néanmoins,  les  mesures  sous  forme  d'entrevue  peuvent  introduire 
d'autres types de biais. À titre d'exemple, l'apparence et le ton de voix de l'interviewer, son 
attitude ou ses réactions aux réponses du répondant ou encore la gêne du répondant liée à la 
présence  de  l'interviewer  représentent  des  biais  potentiels  de  l'entrevue.  Par  contre,  le 
questionnaire autoadministré présente souvent des biais reliés aux erreurs du répondant (p. 
ex.,  des  oublis,  des  erreurs  de  compréhension,  mal  lire  une  question)  (Hess,  Senécal,  & 
Vallerand,  2000).  En  somme,  ce manque de validité convergente obtenu  dans cette étude 
pourrait signifier que ce  n'est peut-être  pas tant que ce nouvel  outil  ne  mesure pas bien  le 
construit du soutien social mais qu'il  en mesure des aspects distincts et de manière différente 
par rapport à 1 '/SP. 
Tel que présenté en introduction, la littérature scientifique démontre des associations 
entre le  soutien social et l'ÉSPT tant chez diverses populations que chez les  policiers plus 
spécifiquement.  Les  résultats des analyses corrélationnelles de  la présente étude suggèrent 
également  de  tels  liens  où  le  soutien  reçu,  les  ISN  et  le  soutien  perçu  présentent  des 
associations significatives modérées, pour la plupart, avec la présence de symptômes d'ÉSA, 
d'ÉSPT et de dépression. Par contre, les résultats indiquent une association dans la direction 47 
opposée à  ce qu'on  aurait pu  s'attendre  par  rapport au  soutien  reçu  (soutien  positif)  qui 
corrèle positivement avec la présence des diverses symptomatologies. Il  importe de souligner 
que ces résultats concordent néanmoins avec les observations de Wills et Shinar (2000) qui 
relèvent quelques études ayant obtenu de telles corrélations positives. Selon ces auteurs, on 
observe de  manière  plutôt constante  des  associations  négatives  entre  le  soutien  perçu  et 
diverses  symptomatologies.  Cependant,  la  mesure  du  soutien  reçu  présente  un  portrait 
beaucoup moins  régulier où sont rapportées des associations négatives  la  plupart du  temps 
mais également 1  'absence d'association ou même la présence d'associations positives. 
La  principale  limite  de  la  présente  étude  provient  du  faible  taux  de  symptômes 
rapportés  limitant  la  portée des  résultats.  Il  s'avèrerait pertinent de  valider  I'EPSS  auprès 
d'une population plus éprouvée psychologiquement. On pourrait ainsi confirmer certains des 
résultats obtenus mais également découvrir une nouvelle structure factorielle  en détectant, 
par exemple, des effets différentiels entre les types et les sources de soutien.  Également, il 
demeure concevable que les liens entre le soutien social et la symptomatologie  présentent un 
portrait  différent si  les  individus  se  trouvaient  davantage  affectés  et requéraient  plus  de 
soutien.  Finalement,  la  limite  découlant de  la faible  variabilité des  scores des différentes 
mesures de soutien et  des symptômes pourrait s'atténuer avec  un  échantillon cliniquement 
plus éprouvé. 
Dans  l'ensemble,  malgré  la  faible  variabilité  des  scores  obtenus  tant  pour  les 
mesures du soutien que des symptômes (ÉSA, ÉSPT, dépression), malgré le faible niveau de 
symptômes rapporté et la petite taille de l'échantillon étudié, I'EPSS présente plusieurs bons 
indices  de  validité  et  des  associations  significatives  avec  les  symptômes.  Ces  éléments 
suggèrent  que  l' instrument  soit  sensible  et puisse  être  prometteur.  Qui  plus  est,  I'EPSS 
présente l'avantage de couvrir largement le  construit du soutien social.  D'abord, en plus de 
mesurer le soutien positif, cet outil mesure également les ISN, une dimension qui a reçu très 
peu d'attention parmi  les études avec les policiers. Pourtant, la littérature tend à démontrer, 
chez d'autres populations victimes de trauma, que les ISN prédiraient davantage les réactions 
post-traumatiques  en  comparaison  au  soutien  positif.  Également,  1  'EPSS  inclut  des 
dimensions  du  soutien  social  qui  se  trouvent  rarement  évaluées  simultanément,  soit  le 48 
soutien reçu et le soutien perçu. Par surcroît, le questionnaire tient compte de plusieurs types 
et sources de soutien. En  somme, cette couverture extensive du construit du soutien social 
pourrait  contribuer  à  mieux  connaître  et  évaluer  les  perceptions  des  policiers  quant  à 
l'adéquation et la disponibilité de leur soutien ainsi que leur perception quant à la fréquence 
des comportements de  soutien reçus (positifs et négatifs) après un  événement traumatique. 
Cet outil  pourrait favoriser  l'identification de  ce qui  s'avère utile  ou  au  contraire nuisible 
pour faciliter le  rétablissement des policiers à la suite de tels événements. Ces connaissances 
pourraient contribuer à  l'élaboration d'enseignements sur les  comportements soutenants et 
néfastes  destinés  aux  proches,  collègues  de  travail  et  supérieurs  en  charge  d'équipes. 
Finalement, l'EPSS pourrait être utilisé pour dépister les individus présentant des lacunes au 
plan du soutien social et pour mieux cibler les interventions en vue d'améliorer la qualité de 
leur soutien. 
En conclusion, il  apparaît que l' EPSS soit un  instrument de mesure du soutien social 
complet, pertinent et présentant une validité satisfaisante. Il  serait toutefois recommandé de 
valider ce nouvel outil  auprès d'une autre population présentant une symptomatologie plus 
sévère.  Il  pourrait s'agir d'un  autre échantillon de policiers mais qui  présenterait une  plus 
grande sévérité de symptômes post-traumatiques par rapport aux participants de la  présente 
étude ou d'autres populations à  haut risque de vivre des événements traumatiques dans  le 
cadre  de  leur  travail.  En  effet,  puisque  I'EPSS  pourrait  facilement  s'adapter  (avec  peu 
d'altérations) à d'autres populations comme les  pompiers,  les  ambulanciers,  les  secouristes 
ou  les  soldats,  la  poursuite de  la  validation  de ce nouvel  outil  pourrait également se faire 



















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Corrélations du soutien positif et des !SN de l' EPSS avec le 
soutien positif  et les !SN de l' ISP 
EPSS-positif 
EPSS-JSN 
Tl (n  =  76) 
T2 (n  =  70) 
T3 (n  =  75) 
Tl (n  =  76) 
T2 (n =  70) 















Notes: !SN  =  Interactions  sociales  négatives;  EPSS-Positif =  Soutien 
reçu  positif  tel  que  mesuré  par  l'EPSS;  EPSS-lSN  =  Interactions 
sociales négatives telles que mesurées par l' EPSS; /SP-Positif= Soutien 
reçu  positif tel  que mesuré  par 1 '/SP; /SP-ISN =  Interactions sociales 
négatives telles que mesurées par 1  'JSP. 
** p < .0 1; *  p < .05 Tableau 3 
Corrélations entre les mesures du soutien social de l' EPSS et la présence de symptômes d'ÉSA, 
d'ÉSPT et de dépression 
Tl (n = 78)  T2 (n = 70)  T3 (n = 75) 
51 
ÉSA  Dépression  ÉSPT  Dépression  ÉSPT  Dépression 
Soutien reçu  .33**  .32**  .48**  .41 **  .51**  .26* 
Soutien perçu  -.05  -.26*  -.20  -.36**  -.3 1  **  -.34** 
ISN  .31 **  .26*  .30*  .28*  .39**  .49** 
Notes: ÉSA = Symptômes d'ÉSA tels que mesurés par le SC/D-l ; ÉSPT = Symptômes d'ÉSPT tels que 
mesurés par l' ÉMST; Dépression = Symptômes dépressifs tels que mesurés par l' !DB-If; ISN = 
Interactions sociales négatives. 
** p < .01; * p < .05 52 
Références 
Andrews, B, Brewin, C.  R., & Rose, S. (2003). Gender, social support, and  PTSD in  victims 
of  violent crime. Journal ofTraumatic Stress, 16, 421-427. 
American  Psychiatrie  Association.  (2000).  Diagnostic  and statistical  manual  of mental 
disorders (4th ed., text rev.). Washington, DC:  Author. 
Barrera, M., Sandler, 1.  N ., &  Ramsay, T. B. (1981 ).  Preliminary development of a scale of 
social  support:  Studies  on  college  students.  American  Journal  of Community 
Psycho/ogy, 9(4), 435-447. 
Beek, A.T., Steer, R. A., Bali, R., & Ranieri, W. F. (1996). Comparison of Beek Depression 
Inventories-lA and  -II  in  psychiatrie outpatients. Journal of  Personality Assessment, 
67(3), 588-597. 
Beek, A.T., Steer, R.  A., &  Brown, G. K.  (1996). Manuel de  l'Inventaire de  dépression de 
Beek, (2e éd.). Canada: Harcourt Brace & Company. 
Borja,  S.  E., Cali ahan,  J.  L., &  Long,  P. J.  (2006). Positive  and  negative  adjustment and 
social support of sexual assault survivors. Journal ofTraumatic Stress, 19, 905-914. 
Brewin, C.  R., Andrews,  B., &  Valentine,  J.  D. (2000).  Meta-analysis  of risk factors for 
posttraumatic  stress  disorder  in  trauma-exposed  adults. Journal of Consulting and 
Clinical Psycho/ogy, 68, 748-766. 
Capian,  R. D., Cobb,  S.,  French, J.  R.  P., Van  Harrison, R.,  &  Pinneau, S.  R. (1980). Job 
demands and worker hea!th: Main  ejf ects and occupational differences.  University 
ofMichigan, Survey Research Center. 
Cartier, l. V. E., Lamberts, R. D., & Gersons,  B. P.  R. (1997). Risk factors for posttraumatic 
stress symptomatology in  police officers:  a prospective analysis.  Journal of  Nervous 
& Mental Disease, 185(8), 498-506. 
Cohen, J. ( 1988). Statistical power analysis for the behavioral sciences, (2e éd.).  Hillsdale, 
NJ: Earlbaum. 
Cohen, S.,  & Hoberman, H.  M. (1983). Positive events and social support  as buffers oflife 
change stress. Journal of  Applied Social Psycho/ogy, 13(2), 99-125. 
1 
Cutrona,  C.  E.,  &  Russell,  D.  W.  (1987).  The  provisions  of social  relationships  and 
adaptation to stress. Advances in Persona/ Relationships, 1, 37-67. 53 
Dozois, D.  J.  A., Dobson, K.  S., &  Ahnberg, J.  L. (1998). A psychometrie evaluation of the 
Beek Depression Inventory-11. Psychological Assessment, 1  0(2), 83-89. 
Dunkel-Schetter, C., &  Bennett, T.  L. (1990).  Differentiating the cognitive and  behavioral 
aspects of social  support.  In  B.  R.  Sarsaon, I.  G.  Sarason, &  G.  R.  Pierce (Éds.), 
Social support: An interactional view (pp. 267-296). New York: Wiley. 
Elklit,  A.,  Shevlin,  M.,  Solomon, Z.,  &  Dekel,  R.  (2007). Factor structure and  concurrent 
validity of the World Assumptions Scale. Journal ofTraumatic Stress, 20, 291-301. 
Falsetti,  S.,  Resnick,  H.,  Resnick  P.  A.,  &  Kilpatrick,  D.  (1993).  The  Modified  PTSD 
Symptom  Scale:  A  brief self-report measure of posttraumatic stress  disorder.  The 
Behavioral Therapist, 16, 161-162. 
Farnsworth, J.  K.,  &  Sewell, K.  W.  (20 Il). Fear of emotion as a moderator between PTSD 
and firefighter social interactions. Journal ofTraumatic Stress, 24(4), 444-450. 
First,  M.  B.,  Spitzer,  R.  L.,  Gibbon, M., &  Williams, J.  B.  W.  (1996). Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders, Clinician  Version  (SCID-CV).  Wachington, 
OC: American Psychiatrie Press. 
Guay, S., Beaulieu-Prévost, D., Beaudoin, C., St-Jean-Trudel, E., Nachar, N.,  Marchand, A. 
et  al.  (20 11).  How  do  social  interactions  with  a  significant  other  affect  PTSD 
symptoms? An empirical investigation with a clin ica! sample. Journal of  Aggression, 
Maltreatment and Trauma, 20, 280-303. 
Guay,  S.,  Billette, V.,  &  Marchand,  A. (2006).  Exploring the  links  between post-traumatic 
stress disorder and social support: Processes and potential research avenues. Journal 
ofTraumatic Stress, 19, 327-338. 
Guay, S., Marchand, A.,  lucci S., &  Martin, A.  (2002). Validation de  la  version québécoise 
de  l'échelle  modifiée des  symptômes du  trouble de stress post-traumatique auprès 
d'un échantillon clinique. Revue québécoise de psychologie, 23(3), 257-269. 
Guay, S., &  Miller, J.-M. (2000). Traductions du  Perceived Supportive Spouse Behaviors et 
du  Perceived  Negative  Spouse  Behaviors.  Document  inédit.  Centre  de  recherche 
Fernand-Seguin. 
Halvorsen,  J.  0 .,  &  Kagee,  A.  (20 1  0).  Predictors  of Psychological  Sequelae  of Torture 
Among South African Former Political Prisoners. Journal of  1nterpersonal Violence, 
25(6), 989-1005. 
Hess, U., Senécal, S., &  Vallerand, R.  J.  (2000). Les méthodes quantitative et qualitative de 
recherche  en  psychologie.  In  R.  J.  Vallerand  &  U.  Hess  (Éds).,  Méthodes  de 
recherche en psychologie (pp. 507-529). Montréal : Gaëtan Morin. 54 
Jacobsen,  O.  E.  (1986).  Types  and  timing of social  support.  Journal of  Health  &  Social 
Behavior, 27(3), 250-264. 
Janoff-Bulman,  R.  (1992).  Shattered  assumptions: towards  a  new  psychology  of trauma. 
New York: Pree Press. 
Keane, T. M., & Barlow, O. H. (2002). Posttraumatic Stress Disorder. In  O. H. Barlow (Éd.), 
Anxiety and ils disorders:  The  nature and treatment of  anxiety and panic (pp.  418-
453). New York: Guilford Press. 
Koenen, K., C., Stellman, J.  M., Stellman, S.  0., &  Sommer J.  F.  (2003).  Risk factors  for 
course of posttraumatic stress disorder among Vietnam veterans: a 14 year follow-up 
of American  Legionnaires.  Journal of Consulting and Clinical Psycho/ogy, 71(6), 
980-986. 
Kulka, R.  A., Schlenger, W.  E., Fairbank, J.  A., Hough R.  L., Jordan, B.  K.,  Marmar, C. R., 
et al.  ( 1990).  Trauma and the  Vietnam war generation: Report of  .findings from the 
National  Vietnam  Veterans  Readjustment Study.  Philadelphia,  PA:  Brunner/Mazel 
!ne. 
LaRocco, J.  M., House, J.  S., &  French,  J. R.  P. (1980).  Co-worker and  leader support as 
moderators  of stress-strain  relationships  in  work  situations.  Journal  of Applied 
Psycho/ogy, 63, 629-634. 
Le pore, S. J. (200 1  ).  A social-cognitive processing model of emotional adjustment to cancer. 
In  A.  Baum &  B. L. Anderson (Éds), Psychosocial interventions for cancer (pp. 99-
116). Washington, OC: American Psychological Association. 
Maia, D.  B.,  Marmar, C. R., Henn-Haase, C., Nàbrega, A., Fiszman, A., Marques-Portella, 
C.,  et al.  (2011). Predictors of PTSD  Symptoms  in  Brazilian  Police  Officers:  the 
Synergy  of Negative  Affect and  Peritraumatic  Dissociation.  Revista Brasileira  de 
Psiquiatria, 33(4), 362-366. 
Manne, S. L., Taylor, K.  L., Dougherty, J., & Kemeny, N.  (1997). Supportive and  negative 
responses  in  the  partner  relationship:  Their  association  with  psychological 
adjustment among individuals with cancer. Journal ofBehavioral Medicine, 20, 101-
125. 
Marmar, C. R., Mccaslin, S. E., Metzler, T. J., Best, S.,  Weiss, O.  S., Fagan, J., et al. (2006). 
Predictors of posttraumatic stress  in  police and other first responders. Annals of  the 
New York Academy of  Sciences, 1  071( 1  ),  1-18. 
Martin, M., Marchand, A.,  Boyer,  R., &  Martin, N. (2009). Predictors of the development of 
posttraumatic  stress  disorder  among  police  officers.  Journal  of Trauma  and 
Dissociation, 10, 451-468. 55 
McNally,  V.  J.,  & Solomon, R.  M.  (1999). The FBI's Critical  Incident Stress Management 
Program. FEI Law Enforcement Bulletin, 68, 20-26. 
Nunnally, J. C. (1978). Psychometrie Theory. New York: McGraw-Hill. 
Ozer,  E. J.,  Best, S.  R.,  Lipsey, T.  L.,  &  Weiss, D.  S. (2003). Predictors of posttraumatic 
stress  disorder  and  symptoms  in  adults:  A  meta-analysis.  P.sychological Bulletin, 
129, 52-73. 
Ozer,  E.  J ., Best,  S. R.,  Lipsey,  T.  L.,  &  Weiss, D.  S.  (2008).  Predictors of posttraumatic 
stress  disorder  and  symptoms  in  adults:  A  meta-analysis.  Psychological  Trauma: 
Theory, Research, Practice and Policy, S( 1  ), 3-36. 
Prati, G., &  Pietrantoni, L. (20 1  0). Risk and resilience factors among Italian municipal police 
officers  exposed  to  critical  incidents. Journal of Police and Criminal Psycho/ogy, 
25(1), 27-33. 
Procidano, M. E., &  Helier, K.  (1983).  Measures of perceived social  support from  friends 
and  from  family:  Three  validation  studies.  American  Journal  of Community 
P.sychology, 11(1), 1-24. 
Sarason,  1.  G., Levine,  H.  M., Basham,  R.  B., &  Sarason,  B.  R.  (1983).  Assessing social 
support:  The  Social  Support  Questionnaire.  Journal  of Personality  &  Social 
P.sychology, 44(1),  127-139. 
Stephens,  C.  ( 1997).  Debriefing,  social  support  and  PTSD  in  the  New  Zealand  police: 
Testing  a  multidimensional  mode]  of organisational  traumatic  stress.  Australian 
Journal  of Disaster  and  Trauma  Studies,  1,  Récupéré  le  10  mars  2008  de 
http :/  /www .massey .ac.  nz/~trauma/ 
Stephens, C., & Long, N.  (1999). Posttraumatic stress disorder in  the New Zealand police: 
the  moderating rote  of social  support following  traumatic stress. Anxiety, Stress & 
Coping: An International Journal, 12(3), 247-264. 
St-Jean-Trudel,  E.,  Guay,  S.,  &  Bonaventure,  M.  (2003).  Social  support  and  anxiety 
disorders:  A  pilot  study.  Affiche  présentée  à  l' AABT's  37
111  An nuai  Convention, 
Boston, MS. 
Ullman,  S. E., &  Filipas, H. H. (2001).  Predictors of PTSD symptom  severity  and  social 
reactions in sexual assault victims. Journal ofTraumatic Stress, 14, 369-389. 
Vaux,  A.,  Riedel, S.,  &  Stewart,  D. (1987). Modes of social support:  The Social  Support 
Behaviors (SS-B) Scale. American Journal ofCommunity Psycho/ogy, 15, 209-237 56 
Weiss, R.  (1976) Transition states and other stressful situations: Their nature and programs 
for their management. In G. Capian & M. Killilea (Éds), Support systems and mutual 
help: Multidisciplinary explorations. New York: Grune et Stratton. 
Wills, T. A., & Fegan, M. F.  (200 1  ).  Social networks and social support. In  A.  Baum, T. A. 
Revenson,  &  J.  E.  Singer (Éds).  Handbook of Health  Psycho/ogy (pp.  209-234). 
Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum. 
Wills, T.  A.,  &  Shinar, O.  (2000).  Measuring perceived and  received social support. In  S. 
Cohen, L. G. Underwood, & B.  H.  Gottlieb (Éds.), Social support measurement and 
intervention (pp. 86-I35). New York: Oxford University Press. 
Winefield,  H.  R.,  Winefield,  A.  H.,  &  Tiggemann,  M.  (1 992).  Social  support  and 
psychological  well-being  in  young adults:  The Multi-Dimensional  Support  Scale. 
Journal of  Personality Assessment, 58( 1  ), 198-21 O. 
Yuan, C.,  Wang, Z.,  Inslicht, S. S.,  McCaslin, S.  E., Metzler, T. J., Henn-Haase, C.  et al. 
(20 Il).  Protective  factors  for  posttraumatic  stress  disorder  symptoms  111  a 
prospective study of police officers. P5ychiatry Research, 188(1 ), 45-50. 
Zanarini,  M.  C.,  Skodol, A.  E.,  Bender,  D.,  Dolan,  R.,  Sanislow,  C.,  Schaefer,  E.  et al. 
(2000).  The  collaborative  longitudinal  personality  disorders  study:  Reliability  of 
Axis I and Il  diagnoses. Journal of  Personality Disorder, 14(4), 291-299. 
Zoe  liner,  L.  A.,  Foa,  E. B.,  &  Brigidi,  B.  O. ( 1999). Jnterpersonal  friction  and  PTSD  in 
female victims of sexual and nonsexual assau lt. Journal of  Traumatic Stress, 12 (  4 ), 
689-700. --------------- - ------, 
CHAPITRE Ill 
LE SOUTIEN SOCIAL ET L'ÉTAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE CHEZ LES 
POLICIERS:  UNE ÉTUDE LONGITUDINALE 
- ------- - ------------- --------Social Support and  PTSD Among Police Officers:  A Longitudinal Study 
Céline Nadeau, MPs 
Departement of Psychology, Université du Québec à Montréal, Québec, Canada 
André Marchand, PhD 
Departement of Psychology, Université du Québec à Montréal, Québec, Canada 
Stéphane Guay, PhD 
Centre d'étude sur le trauma, Hôpital  Louis-H. Lafontaine, Montréal, Québec, Canada 
This research was supported by scholarships awarded to the first author by the Social 
Sciences and  Humanities  Research  Council of Canada (SSHRC), the  Institut de  recherche 
Robert-Sauvé  en santé  et en  sécurité du  travail  (IRSST),  and  the  Fonds  de  recherche  du 
Québec - Société et culture (FRQSC) and by a research grant awarded to the second author 
by the IRSST. Résumé 
Cette étude examine la relation entre les symptômes d'état de stress post-traumatique 
(ÉSPT) et le  soutien social (perçu et reçu) et les  interactions sociales négatives (JSN) chez 
les  policiers. Les participants (N =  83), recrutés dans quatre services de police municipaux 
du Québec, ont été évalués à 2 semaines, 1 mois, 3 mois et 12 mois à la suite d'un événement 
traumatique (ÉT) survenu dans le cadre de leur travail. Les résultats révèlent que des niveaux 
plus  élevés  de  soutien  perçu  et  plus  faibles  d'ISN  sont  chacun  associés  à  moins  de 
symptômes d'ÉSPT. Cependant, contrairement à notre prédiction,  un  niveau  plus élevé de 
soutien  reçu  est relié à davantage de symptômes.  Des analyses de  régression  hiérarchique 
démontrent que le  soutien initial (perçu et reçu dans les deux premières semaines à la suite 
du trauma) serait particulièrement important puisqu' il  prédit les symptômes à  1 mois (JSN) 
et 3 mois (soutien reçu et perçu). Cette étude vient s'ajouter à plusieurs autres qui ont montré 
qu'un  meilleur  soutien  perçu  puisse  être  un  facteur  de  protection  au  développement de 
symptômes d'ÉSPT chez les  policiers. Par ailleurs, ces résultats mettent également en relief 
l'impact potentiellement nuisible des  ISN  sur le  rétablissement des policiers après  un  ÉT. 
Les  implications cliniques de  ces résultats concernant des  recommandations destinées aux 
organisations  policières  quant  à  leurs  stratégies  de  prévention  et  d'intervention  et  les 
implications pour les recherches futures sont discutées. 
Mots-clés:  ÉSPT,  état  de  stress  post-traumatique,  soutien  social,  policiers, 
interactions sociales négatives Abstract 
This study examined the relationship between posttraumatic stress disorder (PTSD) 
symptoms and social support (perceived and received) and negative social interactions (NSI) 
among  police officers.  Participants (N =  83)  recruited  from  four  urban  police services  in 
Quebec were assessed at 2 weeks, 1 month, 3 months and  12 months following a duty-related 
traumatic event. Greater perceived social support and fewer NSI were each associated with 
fewer PTSD symptoms; however, contrary to our prediction, a higher level of received social 
support was related with greater symptomatology. Hierarchical regression analyses showed 
early support (i.e., within the first 2 weeks of the trauma) to be particularly meaningful as it 
predicted symptoms at  1 month (NSI) and 3 months (perceived and received support). This 
study adds to  severa]  others that found  greater perceived social  support to  be  a  protective 
factor for the development of PTSD symptoms in  police officers; however, these results also 
highlight the potentially negative  impact of counter-supportive interactions on  an  officer's 
recovery  following  a  traumatic  event.  Clinical  implications  in  terms  of prevention  and 
intervention  guidelines  for  law  enforcement  organizations  and  implications  for  future 
research yielded by these findings are discussed. 
Keywords:  PTSD,  posttraumatic  stress  disorder,  social  support,  police  officers, 
negative social interactions 
-----, Police  officers  are  often  exposed  to  potentially  traumatic  events  as  part of their 
regular duties.  Such  events  may  include armed confrontations,  riots  or witnessing violent 
deaths. Cumulative exposure to such events and repeated occupational stressors put officers 
at  risk  for  developing  posttraumatic  stress  disorder  (PTSD)  (Friedman  &  Higson-Smith, 
2003; Violanti & Gehrke, 2004). 
Recent meta-analyses have established the importance of social support for reducing 
posttraumatic symptomatology (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Ozer, Best, Lipsey, & 
Weiss, 2003; 2008). However, these results are tempered by uncertainty since little is known 
about the mechanisms that allow social support to be effective (for reviews,  see Charuvastra 
&  Cloitre,  2008;  Guay,  Billette,  &  Marchand,  2006).  Theoretical  models  suggest  sorne 
explanations of how  social support can  have  an  impact on  the  victim's  symptomatology. 
Among them, two models suggest that social support can have a positive or negative impact 
on  PTSD:  1)  through the influence of significant others on  the victim 's interpretation of the 
event (Joseph, Williams, & Yule, 1997); and 2) through the reactions from significant others 
after the traumatic event (  e.g.,  non-critical  and  receptive versus cri ti cal  and  non-receptive 
responses) or the way the  victim  interprets these reactions (Ehlers &  Clark, 2000). These 
influences  from  others can,  in  turn,  affect the emotional states of the  victims (e.g.,  guilt, 
shame,  fear)  and  their coping strategies (e.g.,  degree of avoidance of thoughts,  degree of 
social withdrawal), which consequently can !essen, maintain or exacerbate PTSD symptoms. 
In accordance with the beneficiai effect of  social support on PTSD as argued in  the discussed 
models,  many  retrospective  and  cross-sectional  studies  with  samples  of police  officers 
(Friedman & Higson-Smith, 2003; Mai  a et al., 2011 ; Marmar et al., 2006; Martin, Marchand, 
Boyer,  &  Martin,  2009;  Prati  &  Pietrantoni,  201 0) and  two  prospective  studies  (Cartier, 
Lamberts, &  Gersons,  1997; Yuan et al., 2011 ) have found that those who perceived greater 
availability or reported  higher satisfaction with regard to  social support experienced fewer 
PTSD symptoms. 
The  theoretical  models  previously  outlined  also  proposed  that  negative  social 
interactions  (NSI)  (e.g.,  receiving  criticism,  minimization  of  feelings  expressed,  being 
avoided  by others),  may  lead to  negative outcomes for PTSD.  A  blaming response from  a 
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significant other, for instance, could discourage the victim's assimilation and reappraisal of 
his or her traumatic memories and, consequently, maintain or even exacerbate posttraumatic 
symptoms. Empirical studies with sexual assault or rape victims (Borja, Callahan, &  Long, 
2006; Zoellner, Foa, & Brigidi, 1999), victims of violent crimes (Andrews, Brewin, & Rose, 
2003), firefighters (Farnsworth & Sewell, 2011) and clinical patients diagnosed with PTSD 
(Guay et al., 2011) have found, interestingly, NSI to be a more powerful predictor of PTSD 
symptoms than positive social support. Des  pite the established re lev ance of NSI for trauma 
survivors, no study to date has focused on the degree to which NSI relate to PTSD symptoms 
among  police  officers.  Nevertheless,  the  group  cohesiveness  valued  in  the  paramilitary 
culture of law  enforcement  may  have  a  positive  effect on team  members,  but  may  also 
backfire  when,  for  instance,  members  criticize  other  team  members'  interventions.  Since 
police officers depend upon each other in  life-threatening situations, they may be particularly 
sensitive to the judgments or avoidant behaviors of their peers for fear of being viewed as 
inadequate or as an undependable officer (Violanti, 1996). 
Numerous instruments to  assess social  support exist. They can be divided into two 
broad  categories:  1)  received  social  support, which  refers to  the actual  receipt of help (as 
perceived  by the recipient); and  2)  perceived social support, which includes the  perceived 
availability of support (i.e., the belief that help would be available if needed), and perceived 
adequacy of the support received (Barrera, 1986; Wills &  Shinar, 2000). The positive effect 
of  perceived  social  support  on  mental  health  and  PTSD  symptoms  has  been  more 
consistently verified compared to received social support, but measures of received support 
have  not  been  frequently  used  in  trauma  research  (Kaniasty,  2005).  The  reason  for  this 
neglect,  as  argued  by  Kaniasty,  may  be that many  stress  and  coping studies  revealed  no 
effect, or even positive associations, between received support and psychological distress.  In 
their review, Wills and Shinar (2000) noted the divergence in results between perceived and 
received  social  support  and  suggested  these  two  constructs  tap  different  processes,  an 
observation that warrants further investigation  according to these authors. Trauma research 
in  the  law enforcement population seems representative of the neglect of received support 
assessments since the majority of the studies measured either the perceived support available 
or satisfaction, but rarely the support actually received. ,--------------------------------------------- ---------------------------------------------------------
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Severa! longitudinal studies provide us  information about the effect of social support 
on  posttraumatic  symptomatology  over  time.  A  study  with  survivors  of motor  vehicle 
accidents (Robinaugh et al., 20 Il) found  that neither perceived  support nor the quality of 
social  interactions (positive or negative) was associated with  PTSD symptom severity at 4 
weeks  following  the  accident.  Nonetheless,  among  those  with  elevated  PTSD  symptom 
severity at 4 weeks, greater perceived social  support, more  positive social interactions and 
fewer NSI  were each  associated  with  reductions  in  PTSD symptom  severity  from  4 to  16 
weeks. These authors concluded that each social support construct was associated with the 
maintenance  of elevated  PTSD  symptom  severity,  but  not  with  symptom  development. 
Moreover,  the  study  of Zoe  liner et al.  ( 1999)  concerning sexual  and  non  sexual  assault 
victims indicated that interpersonal friction, but not received positive support, was associated 
with  PTSD  and  depression  symptoms  at 2  weeks  post-trauma.  In  addition,  interpersonal 
friction  at 2 weeks predicted  PTSD symptom severity at 3 months post-trauma  beyond  the 
effects of PTSD symptoms at 2 weeks post-trauma. Similar results were found with victims 
of violent crime where support satisfaction and negative responses from  family and  friends 
(but not received  positive support) were both associated with  PTSD symptom severity at  1 
month  post-crime, but that only negative responses at  1 month  were associated with  PTSD 
symptom severity at 6 months post-crime (Andrews et al., 2003). Finally, specifie to the law 
enforcement population, the study by Yuan et al.  (2011) showed that perceived availability 
of social support during  police academy training was negatively associated with traumatic 
stress symptoms assessed after 2 years of service. Overall, it appears from these longitudinal 
studies that NSI and  the social support (perceived or received)  in  the first weeks following 
the trauma are very likely to be associated with symptomatology assessed months and even 
years later.  However, these studies showed less-conclusive results regarding whether or not 
social support is associated with symptoms experienced shortly after the trauma. 
Current Study 
In  this study,  we had three aims:  1) to assess NSI, perceived and received support, 
and the  PTSD symptoms over a  12-month period among police officers recently involved in 
a  potentially traumatic event; 2) to  examine  the associations between social  support (both 68 
positive and negative support) and PTSD symptoms; and 3) to identify dimensions of social 
support that predict posttraumatic symptoms over a 12-month period. To our knowledge, this 
study  is  the first to assess NSI  in  the law enforcement population, and  one of the few  to 
measure  received  support in  addition  to  perceived  support.  Based  on  previous theoretical 
models and  empirical works,  we hypothesized the following:  1)  that each aspect of social 
support will be associated with  PTSD symptoms; more specifically, individuals with greater 
received and perceived support and fewer NSI would report fewer posttraumatic symptoms; 
2) that NSI  would  be the strongest predictor of PTSD symptoms compared to  received or 
perceived  social  support;  and  3)  in  a  longitudinal  perspective,  that  early NSI  and  early 
perceived  and  received social  support (i.e.,  within  the first  weeks of the traumatic event) 
would predict the severity of PTSD symptoms at 3 and 12 months post-trauma. 
Method 
Participants 
Eighty-three police officers (63  men  and 20 women) participated  in  the study on  a 
volunteer basis. They had a mean age of 32.6 years (SD =  7.7), an  average of 15.6 years of 
education (SD =  1.9),  and  an average of 8.6 years (SD  =  7.3) of accumulated  experience 
within the police service. Further,  92%  identified themselves as Caucasian and  54% were 
married  or in  a  relationship.  The potentially traumatic events experienced  by  participants 
included the following:  shooting incidents (  40%); riots (14%); family dramas involving the 
death or serious injury of a child (14%); car chases (10%); deadly road accidents (4%); and 
other miscellaneous events (18%). 
Procedure 
Participants were recruited from four urban  police services  in  Quebec as  part of a 
prospective study to determine risk and resilience factors for developing PTSD. The research 
project was  approved  by  the Ethics Committee of the  Université  du  Québec à  Montréal. 
Recruitment  was  done  through  advertisements  within  the  different  police  services  and 69 
workers'  union journals.  Police  officers  interested  in  participating in  the study were first 
screened  over the  phone, then  assessed  in  person  by  a  trained  evaluator at four  points  in 
ti me:  2  weeks  (T 1  ),  1  mon th  (T2),  3  months  (T3)  and  12  months  (T4)  following  the 
traumatic event.  Following each  interview,  participants completed questionnaires  at home 
and returned them by mail. 
The  main  inclusion  criterion  was  having  recently  been  exposed  to  a  potentially 
traumatic event, as defined by criterion A for PTSD in the Diagnostic and Statistical Manual 
of  Mental Disorders (DSM-IV-TR; American Psychiatrie Association, 2000). Other inclusion 
criteria  included  speaking  and  reading  French  or  English  and  being  sufficiently 
psychologically  and  physically  fit  to  participate  in  an  interview  and  answer  severa) 
questionnaires. Written informed consent was obtained from ali participants. 
Measures 
Demographies.  Demographie  data  collected  included  gender,  age,  education 
attained,  marital  status  and  ethnie  background.  Data  regarding job position  and  years  of 
experience within the police service were also gathered. 
PTSD symptoms.  The French version of the PTSD module of the Structured Clinical 
Interview for DSM-IV Axis 1 Disorders (SCID-l; First, Spitzer, Gibbon, &  Williams,  1996) 
was administered by qualified interviewers to assess acute stress disorder (ASD) symptoms 
at Tl  and  PTSD symptoms  at  T2,  T3  and  T4.  Also,  the  French  version  of the  Modified 
PTSD  Symptoms Scale - Self-Report (MPSS-SR;  Falsetti,  Resnick,  Resick, &  Kilpatrick, 
1993) was used to assess at T2, T3 and T4 the frequency and intensity of posttraumatic stress 
symptoms  in  the  preceding two weeks. This self-report questionnaire consists of 17  items 
rated on 4-point frequency and intensity scales. Both instruments were chosen for the quality 
of  the ir psychometrie properties. 
Social support.  A  semi-structured  interview format  instrument,  developed  for this 
study and adapted for the law enforcement population, was used to assess the social support 
at each time of measure. Validation analyses of the instrument have previously been carried 70 
out with the data collected from the current study. As a result of th ose analyses, the tool was 
broken down into three scales: received social support, perceived social support and NSI. Ali 
three scales are  rated on  a  5-point Likert scale and  include severa( types of social support 
provided from different sources (significant others outside the work environment, colleagues 
and superiors at work). Received social support scale measures emotional, informational and 
tangible support white ali  other scales  include these three types of support in  addition  to 
esteem and companionship support. The received support dimension includes 3 questions to 
assess  the  perceived  frequency  of the  social  support  received.  The  perceived  support 
dimension  contains  10  questions  (5  questions to  assess  the  availability of the  support  if 
needed and 5 questions to evaluate the perceived adequacy of the support received). Finally, 
13  questions  measure the  perceived frequency of NSI.  The instrument showed very  good 
reliability for each time of measure with Cronbach's alpha ranging from  .77 to  .89 for the 
received social support scale, from .92 to .95 for the perceived social support scale, and from 
.91  to .93 for the NSI scale. 
Trauma severity.  The Trauma severity questionnaire (Martin, Marchand, &  Boyer, 
2003) was used to measure objective and subjective dimensions of the traumatic event, su ch 
as the nature and  duration of the  event,  the  perception  of threat to  one's life  or physical 
integrity, pain or physical injuries, contact with injured or deceased persans. 
Subsequent trauma.  At  T2,  T3  and  T4,  interviewers  assessed  if participants  had 
experienced a subsequent potentially traumatic event (according to  criterion A for PTSD of 
the DSM-IV manual) since the previous assessment. 
Results 
Eighty-nine  participants  initially  contacted  us to  participate  in  the  study; six  were 
excluded after initial assessment because they did  not meet inclusion criteria.  From the 83 
participants who took part in  the study, two withdrew at T3  and  five at T4. Four stated that 
they did not have enough time, one had  been assigned to a mission  in  another city, one had 
tost  interest  in  participating and  one did  not  return  our calls. Since there was  participant 71 
attrition in  addition to missing data within the variable set due to unretumed questionnaires, 
this left a sample varying across each time of measure. No significant differences were fou nd 
between the participants for whom we lacked data and those who completed the study and 
returned  questionnaires  in  terms of ASD  and  PTSD  symptoms,  social  support  variables, 
trauma  severity,  or  demographies.  Scores  distribution  analysis  showed  that,  except  for 
demographies and trauma severity variables, none of the studied variables met assumptions 
of normality. Floor effects (more th an  15% of the participants at the lower end of the scale) 
were observed on ASD, PTSD, received support and NSI variables for each ti me of measure. 
Consequently, these variables were dichotomized by assigning a value of "0" when no ASD 
or  PTSD  symptoms  were  present  and  when  participants  scored "Never"  on  the  received 
support and NSI scales; otherwise a value of"  1" was assigned. The perceived support scale 
revealed an  important negative asymmetry, which was corrected by applying a  logarithmic 
transformation. Ali subsequent analyses were performed with the transfonned data. 
According to the SCID-1 measure, 9% of participants (n  =  7) presented ASD 2 weeks 
following the trauma but only 3% (n  =  2) developed  PTSD at  1 month,  and  none of the 
participants met the criteria for PTSD at 3 and 12  months following the event. A proportion 
analysis revealed a ti me effect for symptom remission with x
2(3, N =  69) =  82.27, p < .00 1. 
McNemar posteriori analyses indicated significant changes between Tl and T2, and between 
T2  and  T3,  with  proportions  of symptomatic  participants  decreasing  from  68%  to  32% 
between Tl  and T2, and from 32% to 16% between T2 and T3. All  MPSS-SR scores were 
below the clin ica]  range and remained relatively low over time (see Table 1  ).  Si nee MPSS-
SR enabled greater discrimination between participants for their symptomatology compared 
to the SCID-1 measure, regression analyses were conducted using MPSS-SR scores. 
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As presented in Table 1, mean scores showed a moderate leve! of received support at 
Tl  and  low  levels  at  T2,  T3  and  T4.  As  participants  indicated  receiving  low  levels  of 
support, they reported  significantly  lower levels of NSI (p  <  .01) at ali  times of measure, 
with 18% perceiving no NSI at Tl, a percentage that increases to 45% at T2, 68% at T3  and 
reaches  72%  at T4.  Moreover,  participants  reported  very  high  levels  of perceived  social 
support (availability and adequacy of support) at ali  times despite the few support received 
they have indicated. 
Predictors of PTSD Symptoms 
Predictive  analyses  for  PTSD  symptoms  were  carried  out  in  two  phases.  First, 
correlations  between  predictors  and  symptoms  at  each  time  of measure  were  examined. 
Predictors  included  social  support  variables  and  potential  confounding variables  such  as 
demographies,  trauma severity and  having been  involved  in  a  subsequent traumatic event 
between  assessments. Variables that  were  not  significantly correlated with  the dependent 
variables  were  not  included  in  the  hierarchical  regression  analyses  in  order to  increase 
statistical  power.  Of ali  the  potential  confounding  variables  examined,  only  the  trauma 
severity (which significantly correlated with  PTSD symptoms at Tl, T2 and T3) and having 
been  involved  in  a  subsequent traumatic  event  between  T3  and  T4  (which  significantly 
correlated  with  symptoms  at  T4)  were  retained  as  control  variables  to  include  in  the 
regressiOn  model.  As  presented  in  Table  2,  correlations  between  social  support variables 
(with  the  exception  of received  social  support)  and  PTSD  symptoms  were  in  expected 
directions at each time of measure. Perceived social support was negatively associated with 
symptoms, white received social support and NSI revealed positive correlations. 
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Hierarchical  regression  analyses were then  executed for each time of measure  with 
PTSD  symptoms (or ASD symptoms for Tl) as the  dependent variable.  Control  variables 
were entered in  the first block, followed by social support variables in  the next blacks,  one 
block for  each  time  of measure,  in  order of time.  Results  of the  final  regression  mode! 
indicated  that  at  2  weeks  following  the  trauma  (Tl),  received  support  and  NSI  each 
explained  5% of variance over and  above the  6%  explained  by  the  trauma  severity.  At  1 
month  post-trauma (T2), received support at Tl accounted for the largest percentage of the 
variance (12%), followed  by trauma severity (10%) and NSI at Tl (6%). At 3 months (T3), 
received and perceived support at Tl were able to explain  15% and  14% respectively of the 
variance  of PTSD  symptoms,  and  received  support  at  T3  explained  an  additional  10%. 
Finally,  at  one  year  after the  trauma (T4),  only  received  support  at  T3  was  able to  add 
supplementary  variance  (18%)  to  the  16%  explained  by  having  been  involved  in  a 
subsequent traumatic event since the last time of measure.  A complete  listing of the final 
regression mode! is reported in Table 3. 
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Discussion 
Our results indicate that 9% of our sample met ASD diagnosis criteria,  as measured 
with  the SCID-1,  2 weeks after the event, and only 3% developed PTSD at  1 month, a rate 
that drops to  0% at 3 and  12  months post-trauma. Our results further add to the low PTSD 
rate fou  nd  in  the prospective study by Yuan et al.  (20 11 ) of police officers recruited from 
New York and California in  which only 1 among 233 police officers assessed after 2 years of 
service had reached the eut-off point for a PTSD diagnosis. Other studies have also found a 
relatively low incidence of current duty-related PTSD with rates of 7% for police officers in 
the Netherlands and New Zealand  (Carlier et al., 1997; Stephens &  Miller, 1998) and 9% in 
Brazil  (Maia  et  al.,  2007).  According  to  these  numbers,  it  seems  that  despite  repeated 74 
exposure  to  potentially  traumatic  events,  police  officers  represent  a  highly  resilient 
population.  The  fact  that police  officers  went through  a  selection  process  before  hiring 
(Marmar,  Weiss,  Metzler,  Ronfeldt,  &  Foreman,  1996),  have  deliberately  chosen  this 
stressful  profession (Cartier et al.,  1997),  and  have  received  a  rigorous  training to  handle 
critical incidents (Marmar et al.,  1996) might explain their resiliency. Another possibility is 
that police officers may be more inclined to underreport symptoms of psychological di stress 
as  the  police  culture  may  promote  more  socially  desirable  responses  in  psychological 
assessments (Perrin et al., 2007; Yuan et al., 20 Il). 
At ali  assessment times  in  our study,  participants  reported  low  levels  of received 
support and  even  lower levels  of NSI.  However, according to the high  levels of perceived 
support,  it  seems the support received, although  low,  met their needs (high adequacy) and 
was perceived as available if needed (high availability). Helgeson (2003) noted that positive 
social support measures often  indicate a ceiling effect where people tend to report extremely 
high levels of positive support wh ile  it is  not uncommon to fi nd  low levels of NSI, but with 
more variability  in  its  measure.  Our study reveals similar observations except for received 
support where low levels were reported. Since few symptoms were recorded in our study, we 
can  argue  participants  were  not  distressed  enough  to  receive  or  seek  more  support. 
According to the  stress  and  coping model of Lazarus and  Folkman  (1984),  people would 
seek support when they appraise that their coping capacities have been exceeded, which may 
not have been the case for many of our participants. A Iso, since police officers in our sample 
were involved in  events that placed them in a position to be judged by the public, the media, 
their colleagues, superiors and  sometimes by  investigators,  it  is  possible that  it  prevented 
them from talking about the event and receiving support. 
Social Support as Predictor of  PTSD 
The negative association  found  in  our study between  perceived support and PTSD 
symptoms confirms our prediction and adds to severa) other studies with police officers that 
demonstrated a negative relationship between perceived availability or satisfaction of social 
support and PTSD (Friedman &  Higson-Smith, 2003; Car  lier et al.,  1997; Maia et al., 2011; 75 
Mannar et al.,  2006;  Martin  et al.,  2009;  Prati  &  Pietrantoni,  2010;  Yuan  et al.,  2011). 
Moreover, the current study is  the first to show, within a sample of police officers, that the 
presence ofNSI predicts PTSD symptoms, joining numerous other studies with various other 
populations (Andrews et al., 2003; Borja et al., 2006; Farnsworth & Sewell, 20 Il ; Guay et 
al., 20 Il; Zoellner et al.,  1999). However, contrary to our hypothesis, and to these studies in 
which NSI were found to better predict posttraumatic symptom severity than  positive social 
support, our study does not reveal a superior predictive capability for NSI. Possible reasons 
for our divergent results might be that our sample was not symptomatic enough, or that the 
variability  of the NSI  measure  was  too  low  (even  lower  than  the  variability of positive 
support measures) to permitNSI to be more reliably linked to symptoms. 
Our results  showed  received  support to  predict symptoms  with  more  consistency 
since it is  the only variable that explained variance at ali times of measure, and often with a 
greater proportion. However, its relationship with PTSD symptoms was not as expected (i.e., 
participants  who  received  social  support  experienced  more  distress).  Two  studies  with 
survivors  of cruise  ship  disasters  (Dalgleish,  Joseph,  Thrasher,  Tranah,  &  Yule,  1996; 
Joseph,  Andrews,  Williams,  &  Yule,  1992)  presented  divergent  results  since they clearly 
concluded that the more the victim had the opportunity to talk, vent or receive practical help, 
both immediately and later after the disaster, the Jess traumatic distress was reported. On the 
other hand, our results are somewhat illustrative of Wills and Shinar (2000)'s review, which 
indicated that the  stress-buffering capabilities of received  support,  compared  to  perceived 
support,  seem  more  Iimited  as  sorne  studies  revealed  no  effect or even  sometimes  more 
psychological distress associated with received support. 
ln  the law enforcement population, the study of Davidson and Moss (2008), which 
measured  the  extent  to  which  police  officers  had  disclosed  a  particular  work-related 
traumatic  event,  found  similar  results  to  ours.  The  study  suggested  that  symptoms  of 
psychological  maladjustment  in  police  officers,  including  posttraumatic  symptoms,  were 
found  to  be  associated  with  a  greater extent to  which  police  officers expressed  negative 
emotions  and  cognitive  disclosures.  Similarly,  the  study  of Stephens  and  Long  (2000) 
indicated  differentiai  effects  on  PTSD  symptoms  for  diverse  aspects  of communication 76 
between police officers. The ease oftalking about trauma in the workplace and sorne types of 
communication, such as positive communication about work, moderated the effects of stress 
for  police  officers,  white  other types of communication  buffered  stress only at moderate 
levels and others were not beneficiai. Stephens and Long's study empirically highlighted the 
fact that it is not simply to talk about distressing experiences that is  important, but rather the 
content and  quality of the talk, which  in  turn  can  be  shaped by the ease of talking about 
trauma.  Accordingly,  Ehlers  and  Clark  (2000)  pointed  out  that  the  beneficiai  effect  on 
trauma recovery of thinking and talking about the event is dependent on the way people think 
and  talk about it.  For instance, talking would often  be done in  a  non-emotional way-the 
victim reporting the trauma in  a factual manner, avoiding the aspects he or she finds the most 
distressing.  This  would  prevent  proper  access  to  the  meaning  of  the  event  and  its 
contextualization,  a  condition  normally  required  for  the  trauma  recovery  process  to  be 
efficient.  So, this argument from  Ehlers and  Clark (2000) could easily apply to our study 
since police officers may be  particularly inclined to talk in  a non-emotional manner. Police 
officers  leamed through training and experience to  shut off their feelings  towards various 
situations at work (Violanti,  1996) and  were found,  in part,  to  perceive the expression of 
emotion as dangerous and threatening to performance, demanding management and control 
(Howard,  Tuffin,  &  Stephens,  2000).  Since  we  don't  know  the  ways  in  which  our 
participants talked about the event, it remains possible they were doing so  in  an  inefficient 
mann  er. 
Other  hypotheses  can  also  explain  the  positive  association  our  study  revealed 
between received support and posttraumatic stress reactions. First, according to the low levet 
of symptomatology reported, we can suggest our participants were not sufficiently distressed 
to  enable finding a reverse relationship, meaning that received support would be capable of 
beneficiai  influence  only  at  greater  and  unambiguous  levels  of  stress.  Also,  the  support 
mobilization hypothesis argued by Barrera (1986) could explain our results. This hypothesis 
claims that individuals who show the greatest symptomatology would  receive and/or seek the 
most enacted support.  According to this hypothesis, officers with  symptoms following the 
event would be those most likely to seek and/or receive support. In  summary, although our 
study  could  not  test  any  of these  assumptions,  it  clearly  emphasized  the  importance of 77 
received support, as this construct more consistently predicted posttraumatic symptoms over 
time.  Thus,  the  received  support  measure  could  be  very  enlightening  regarding  the 
mechanisms that permit social support to either lower, maintain or exacerbate posttraumatic 
di stress. 
Longitudinal Perspective of Social Support as Predictor of PTSD 
It was hypothesized that NSI and the support perceived and received initially (i.e.,  in 
the first weeks following the traumatic event),  would  be associated  with  PTSD symptoms 
assessed  months  later.  This  hypothesis  was  partly  confirmed  since  ali  social  support 
dimensions  assessed  at  Tl  (2  weeks)  and  T2  (4  weeks)  showed  significant  links  with 
symptoms at T3  (3  months) but, contrary to  our hypothesis,  not with  symptoms at T4 (12 
months).  Accordingly,  results  from  the  hierarchical  regression  analyses  indicated  that 
perceived  and  received  support  at  Tl  predicted  symptoms  at T3  but  both  ceased  to  be 
predictors at T4. In  addition, though not in  the exact time frame of our hypothesis,  received 
support at T3  remained  predictive of symptoms at T4 and  NSI  at Tl  continued to  predict 
symptoms at T2 but not beyond. Thus, NSI and social  support, perceived or received, in  the 
fïrst  2  weeks  following  the  trauma  appear  to  be  particularly  important,  since  ali  these 
dimensions at Tl  predicted symptoms weeks or months later and  often beyond the effect of 
the  subsequent  support  perceived  or  received.  Furthermore,  as  early  support  would  be 
critical,  the  examination  of the  cross-sectional  relationships  at each  moment  of measure 
indicates that the support recently perceived or received (with few exceptions at Tl  and T2) 
also influence  symptomatology. 
Globally, our findings add to other longitudinal studies that showed early perceived 
support (Robinaugh  et al.,  2011;  Yuan  et al.,  2011 ),  received  support (Robinaugh  et al., 
2011 ),  and NSI (Andrews et al., 2003; Robinaugh et al., 2011; Zoellner et al.,  1999) to be 
associated with PTSD symptoms months after the traumatic event. However, contrary to the 
study by Yuan et al. (2011), which reported social support assessed during academy training 
to  be linked to  PTSD symptoms after 2  years of service, the initial support perceived and 
received in  our study no longer predicted symptoms at 12  months. One explanation may be 78 
the  reduced  variability  in  symptoms  at  T4,  as  more  participants  were  asymptomatic 
compared  to  preceding  assessments.  This  may  have  limited  the  power  of  finding 
relationships or stronger relationships with symptomatology. Another possibility may be the 
presence of interference in  reporting symptoms at T4, as symptoms could be  linked to either 
the initial or a subsequent traumatic event. This conceivable confusion in  symptom reporting 
would  be  exclusive  to  the  T4  assessment  since  it  is  the  only  time  of measure  where 
subsequent traumatic events were recorded. 
Limitations and Strengths 
Interpretation of the results of this study must take into account severa!  limitations. 
First, our sample consisted of police officers who presented few traumatic symptoms. Thus, 
it  is  uncertain whether our results can  be  generalized to apply to  a  more severely affected 
population, a civilian population or even other types of high-risk population.  ln  fact,  other 
studies  have  revealed  that  individuals  with  less  formai  training  in  rescue  work  (e.g., 
volunteers, paramedics) tend to have stronger posttraumatic stress reactions (Marmar et al., 
1996; Perrin et al., 2007). Second, it remains unclear the degree to which our subset of police 
officers  are  representative  of ali  personnel  working  in  different  police  departments  in 
Quebec, since participation was on a volunteer basis. We cannat exclude the possibility that 
non-participants may have been more distressed. Third, ali of our measures of social support 
were based on the perceptions of participants; therefore, there were no objective measures of 
the support actually received.  Finally, the study did  not measure social  support before the 
traumatic  event,  limiting  conclusions  about  causality.  Our  research  design  remained 
correlational and relationships between social support and posttraumatic distress can still  be 
interpreted in  both directions. 
Despite these limitations, our study presents important strengths. First, there are few 
longitudinal studies that address the relationship between social support and PTSD over time 
among police officers.  Second,  studies with  police  have  rarely assessed  social  support  in 
such  an  extensive  way,  by  including  both  the  positive  and  negative  outcomes of social 
support,  and  by  measuring  received  support  in  addition  to  perceived  support.  Finally, 79 
questions on social support were adapted to the law enforcement population, and related to a 
specifie and recent duty-related traumatic event. 
Conclusions and Future Research 
Overall, despite the reduced variability displayed in  ali  our social support measures 
and in  symptomatology, our findings still demonstrate that positive social support (received 
and  perceived)  and  NSI  clearly  correlate  with  posttraumatic symptoms  of police officers 
recently  involved  in  a  traumatic event.  Also,  early social  support (i.e.,  within  the  first  2 
weeks of the trauma) appears to  be  particularly meaningful, as  it  predicted symptoms at  1 
month  (NSI)  and  3  months  (perceived  and  received  social  support)  after  the  trauma. 
Moreover,  received  social  support revealed  to  more consistently predict  PTSD symptoms 
over  time  compared  to  NSI  or  the  perceived  availability  and  satisfaction  of support. 
However,  the  receipt  of support correlated  in  the  opposite  direction  than  expected  (i.e., 
receiving support was  positively associated  with  posttraumatic symptoms).  Consequently, 
our findings underline the fact that received support, which is  less commonly studied, could 
be  particularly significant for trauma recovery,  either positively or negatively.  Therefore, 
further study is  required to understand the link between received support and posttraumatic 
distress.  Future trauma research  should,  then,  pay  more attention  to  received  support and 
assess this dimension  in  a  more thorough manner.  For instance, assessments could  include 
what  is  actually  disclosed  or  communicated  by  the  victim  to  the  support  provider,  the 
victim's interpretation of help offers, and the thoughts, opinions or advice provided to  the 
victim. Furthermore, measures based on the direct observation of the behaviors of both the 
support  recipient  and  provider  should  also  be  incorporated  in  order to  supply  objective 
measures of  the support perceived and received. 
Clinical Implications 
Altogether, the results of this study yield relevant implications for both prevention 
and  intervention  guidelines for  police organizations.  First,  assessing social  support  in  the 
days or weeks following a traumatic event could permit the screening of police officers at 80 
risk of developing PTSD and  those who might need additional or more appropriate support. 
Second,  and  still  in  a  preventative  scope,  information  could  be  provided  to  officers 
throughout  their  training  years  about  the  impact  of supportive  and  counter-supportive 
interactions on a co-worker's recovery after a traumatic event. The training could incorporate 
basic notions of social  support aimed at raising officers'  awareness about which behaviors 
are supportive and which are counter-supportive. Finally, traumatized officers might benefit 
from  interventions  that target social  support  improvement and  address counter-supportive 
behaviors  from  significant  others.  Recent  studies  have  shown  the  positive  impact  of 
improved social support from  significant others, especially the spouse, on  PTSD symptoms 
(Monson,  Fredman,  &  Adair,  2008;  Tarrier &  Humphreys,  2003).  Clinicians working  in 
police organizations should be encouraged, when appropriate, to include the officer's spouse 























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Correlations Between Study Variables 
Variable  ASD (Tl)  PTSD (T2)  PTSD (T3)  PTSD (T4) 
Trauma severity  .24*  .32**  .32**  .24 
Subsequent trauma  .04  -.05  .40** 
Tl• 
RSS  .27*  .24  .30*  .17 
PSS  -.07  -.1 1  -.31 **  -.10 
NSI  .27*  .25*  .25*  .15 
T2b 
RSS  .42**  .38**  .19 
PSS  -.14  -.39**  -.19 
NSI  .24  .38**  .13 
T3° 
RSS  .49**  .47** 
PSS  -.36**  -.21 
NSI  4"**  .  .)  .21 
T4d 
RSS  .27* 
PSS  -.30* 
NSI  .25* 
Note:  Subsequent trauma= participant was involved in a subsequent traumatic event si  nee last 
assessment, coded as yes/no; RSS = received social support; PSS = perceived social support; NSI = 
negative social interactions; ASD = acute stress disorder symptoms; PTSD = posttraumatic stress 
disorder symptoms. 
•n = 79; bn = 67; 
0n = 72; dn = 68. 
*p < .05 
**p < .01 ,--------------------- ·-
Table 3 
Summary of  Hierarchical Regression Analyses with ASD or PTSD Symptoms as Dependent 
Variables 
Steps  Predictors  Adjusted R




Block 1 Trauma severity  .05  .06*  .24* 
Block 2  .14  .12** 
RSS at Tl  .05*  .25* 
NSI at Tl  .05*  .23* 
PTSD at T2b 
Block 1 Trauma severity  .09  .10**  .32** 
Block 2 NSI at Tl  .13  .06*  .24* 
Block 3  RSS at T2  .24  .12**  .37** 
PTSD at T3° 
Block 1 Trauma severity  .09  .10**  .32** 
Block 2  .30  .23** 
RSS at Tl  .15**  .43** 
PSS at Tl  .14**  -.40** 
Block 3  RSS at T3  .10  .10**  .35** 
PTSD at T4ct 
Block 1 Subsequent trauma  .15  .16**  .40** 
Block 2  RSS at T3  .32  .18**  .43** 
Note:  Subsequent trauma = participant was involved  in a subsequent traumatic event since last assessment, 
coded as yes/no; RSS = received social support; PSS = perceived social support; NSI = negative social 
interactions; ASD = acute stress disorder symptoms; PTSD = posttraumatic stress disorder symptoms. 
"n = 79; bn = 67; 
0n = 72; dn = 68. 
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689-700. CHAPITRE IV 
DISCUSSION GÉNÉRALE DISCUSSION GÉNÉRALE 
Ce chapitre présente une discussion générale sur les résultats présentés dans les deux 
articles de cette thèse. La première section comprend une synthèse des résultats obtenus à la 
suite de la validation d'un  nouvel  instrument, l'« Entrevue semi-structurée sur la  perception 
sur soutien social (EPSS) »,  conçu pour mesurer le  soutien social auprès des policiers.  La 
section comprend également les  principaux résultats obtenus sur l'impact du soutien social, 
tel  que  mesuré par  I'EPSS,  sur les  symptômes post-traumatiques chez des  policiers  ayant 
récemment  vécu  un  événement  traumatique  (ÉT).  La  deuxième  section  porte  sur 
l'interprétation des résultats concernant la corrélation positive obtenue (plutôt que négative) 
entre le  soutien reçu et les symptômes d'ÉSPT. La troisième section aborde les  implications 
cliniques  de  l'ensemble des  résultats  du  programme  de  recherche alors  que  la  quatrième 
section  porte sur une  discussion  concernant les  limites et les  forces  de  la  présente étude. 
Finalement,  dans  les  cinquième,  sixième  et  septième  sections,  1  'auteure  propose 
respectivement des pistes de recherche, des suggestions quant au transfert des connaissances 
et termine avec une brève conclusion générale pour clore ce chapitre. 
4.1  Synthèse des principaux résultats 
4.1 .1  Validation d'un  outil de mesure du soutien social auprès des policiers 
Devant  l'absence d'outil  de  mesure  du  soutien  social  adapté  pour  la  population 
policière  et adressant  les  multiples  dimensions  de  ce  construit,  un  nouvel  instrument de 
mesure,  intitulé  « Entrevue  semi-structurée sur la  perception du  soutien social (EPSS) »,  a 
été développé. La validation de  l'EPSS, effectuée à partir d'un  échantillon de  83  policiers 
québécois ayant récemment été impliqués dans  un  ÉT, est le  sujet du  premier article de  la 
thèse. Les résultats de l'analyse factorielle proposent trois facteurs:  1) le soutien reçu; 2) le 
soutien perçu, qui  inclut la perception de la disponibilité et de l'adéquation du soutien; ainsi 
que 3)  les interactions sociales négatives (ISN). Chacun de ces trois facteurs révèle de très 92 
bons indices de cohérence interne.  En ce qui a trait aux autres analyses de fidélité de l'outil 
effectuées,  le questionnaire présente une stabilité temporelle jugée bonne pour l'échelle de 
soutien perçu, mais faible tant pour le soutien reçu que pour les !SN.  Également, les  indices 
de validité convergente entre I'EPSS et un  autre instrument de mesure du soutien social, soit 
l'Inventaire  de  soutien perçu (ISP;  Manne et al.,  1997;  Guay  &  Miller, 2000),  indiquent 
qu'il  existe  une  différence  significative  entre  ces  deux  instruments.  Par  ailleurs,  I'EPSS 
présente une validité divergente jugée bonne avec la sous-échelle des croyances en un monde 
juste  de  l'Échelle  des  croyances  (ÉC;  Janoff-Bulman,  1992).  Finalement,  l'exercice  de 
validation montre des associations significatives entre  les trois échelles de soutien social et 
les symptômes  d'ÉSA, d'ÉSPT et de dépression. Conforme à la littérature, le soutien perçu 
et  les  ISN  présentent  respectivement  des  associations  négatives  et  positives  avec  les 
symptômes.  Toutefois,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  s'attendre,  des  associations 
positives plutôt que  négatives  entre  le soutien reçu et les  diverses  symptomatologies  sont 
ressorties.  À  la  lumière  de  ces  résultats,  il  apparaît  que  I'EPSS  présente  des  qualités 
psychométriques  satisfaisantes  et offre  plusieurs atouts  dont celui  de couvrir  largement  le 
construit du  soutien social, ce qui  en fait un  outil d'évaluation prometteur tant sur le plan de 
la recherche que de la clinique. 
4.1.2  L'impact du soutien social sur les symptômes d'ÉSPT chez les policiers 
Le  deuxième  article  de  la  thèse  révèle  que  parmi  les  83  policiers  récemment 
impliqués dans un  ÉT, seulement 3% d'entre eux présentaient un  diagnostic d'ÉSPT  1 mois 
après l'événement. Toutefois, à 3 et 12 mois, aucun des policiers ne souffrait d'un  ÉSPT. Ce 
faible  taux  de  prévalence  obtenu  se  trouve  en  accord  avec  plusieurs études  récentes  qui 
tendent à démontrer que les policiers sont résilients malgré des expositions répétées à des ÉT 
dans le cadre de leurs fonctions. Au plan du  soutien social, les  résultats indiquent  que les 
policiers rapportent un  faible  niveau de soutien  reçu  à la  suite de  I'ÉT et un  niveau d'ISN 
encore plus  faible  à tous  les  temps  de  mesure.  Cependant,  malgré  le  peu  de  soutien  reçu 
rapporté,  les  participants  perçoivent que  le soutien  reçu  répondait à  leurs  besoins  (niveau 
élevé d'adéquation perçue) et que le soutien serait disponible s' ils en avaient besoin (niveau 
élevé  de disponibilité  perçue).  Qui  plus est,  en dépit  de la faible sévérité  des  symptômes --- -- -------------------, 
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rapportée  et  de  la  limite  quant à  la  faible  variabilité  des  mesures  obtenue tant  pour  les 
mesures de soutien social  que  pour les symptômes post-traumatiques, les  résultats révèlent 
que toutes les dimensions du soutien social mesurées (soutien reçu, soutien perçu et les ISN) 
sont associées  aux symptômes d'ÉSPT.  Par ailleurs,  les  ISN  ainsi  que le  soutien  perçu  et 
reçu  tôt (dans  les  deux  premières semaines après  l'événement) semblent particulièrement 
importants pour la récupération des policiers puisqu'ils prédisent les symptômes d'ÉSPT à  l 
mois (JSN) et à 3 mois (soutien perçu et reçu). La relation négative obtenue entre le  soutien 
perçu  et  les  symptômes  post-traumatiques est conforme  à  plusieurs autres  études qui  ont 
révélé  que  les  policiers  qui  perçoivent  le  soutien  comme  disponible  et  satisfaisant 
développent moins de symptômes post-traumatiques. Toutefois, cette étude serait la première 
à  démontrer,  auprès  des  policiers,  que  les  ISN  sont  associées  aux  symptômes  post-
traumatiques et peuvent représenter un facteur potentiellement nuisible à leur rétablissement. 
Finalement, parmi les dimensions mesurées, le  soutien reçu apparaît comme le  prédicteur le 
plus constant en  ressortant comme prédicteur à  tous  les  temps de  mesure au  cours des  12 
mois suivant l'événement. Néanmoins, la relation entre le soutien reçu et la symptomatologie 
se présente dans  la direction opposée à  laquelle on aurait pu  s'attendre; c'est-à-dire que la 
présence  de  soutien  reçu  est  associée  positivement  à  la  présence  de  symptômes.  En 
conséquence,  ce  constat  nous  signale  que  le  soutien  reçu  pourrait  jouer  un  rôle 
particulièrement important (positivement ou négativement) dans la  récupération des policiers 
à la suite d'un  ÉT. Il  s'avère alors indiqué de tenter de comprendre davantage le  lien entre le 
soutien  reçu et la  symptomatologie post-traumatique. Pour cela, la communauté scientifique 
doit porter plus d'attention à cette dimension du soutien social qui  se trouve pollliant à être 
plus rarement évaluée. 
4.2  Comprendre l'association positive entre le soutien reçu et les symptômes d'ÉSPT 
Comme  soulignés  dans  les  articles de  cette thèse,  les  résultats  du  programme  de 
recherche  démontrent  une  corrélation  positive,  plutôt  que  négative,  entre  les  symptômes 
post-traumatiques et le soutien reçu (c.-à-d. le fait de parler de l'ÉT, de recevoir des conseils, 
de  recevoir  une  aide  concrète).  Est-ce  qu'on  doit  comprendre  que  l'apport  d'un  soutien 
social après un  ÉT puisse s'avérer nuisible plutôt qu'aidant pour les policiers? Cette question 94 
mérite d'être discutée de manière détaillée surtout que d'autres études ont constaté de telles 
associations positives. Ainsi, afin de tenter de mieux comprendre l'impact que peut avoir le 
soutien reçu sur la  symptomatologie post-traumatique,  l'auteure propose dans cette section 
quelques réflexions, dont certaines ont déjà été mentionnées dans le  deuxième article, alors 
que d'autres sont nouvellement introduites. Ces réflexions pourraient être pertinentes tant au 
plan  clinique pour les  intervenants qui  travaillent auprès des  policiers que pour guider les 
futures recherches dans le domaine. 
Une  première explication à  ce résultat, qui  semble de  prime abord contre-intuitif, 
concerne  la  faible  sévérité des  symptômes d'  ÉSPT rapportés.  En  effet,  les  participants de 
l'étude n'étaient peut-être pas suffisamment ébranlés par I'ÉT pour permettre d'obtenir une 
relation  inverse.  Autrement dit,  il  paraît plausible que l'effet bénéfique des comportements 
de  soutien social  ne  pourrait se produire qu'à partir d'un  certain  niveau  de détresse post-
traumatique. Deuxièmement, l'hypothèse de la mobilisation du soutien, formulée par Barrera 
(1986) pourrait justifier le  résultat. Cette hypothèse propose que les individus qui éprouvent 
davantage de détresse sont ceux qui  recherchent et reçoivent plus  de  soutien  social.  Leur 
niveau de détresse plus apparent favoriserait la mobilisation de l'entourage à leur procurer de 
l'aide  étant donné qu'ils manifestent des  indices  plus  évidents de  leurs  difficultés.  Selon 
cette supposition, les participants de cette étude qui présentaient des symptômes d'ÉSPT à la 
suite de l'événement auraient été ceux qui  vivaient le  plus de détresse et qui auraient donc 
été plus susceptibles de rechercher et recevoir du  soutien, ce qui  expliquerait le  lien  positif 
obtenu entre le soutien reçu et la symptomatologie. 
En troisième lieu, il  demeure envisageable que le fait de recevoir du  soutien, donc de 
parler de l'ÉT et de raviver des souvenirs en  lien avec le trauma entraîne une augmentation 
des symptômes à court terme alors que  l'effet bénéfique d'un tel soutien ne se ferait  sentir 
qu'à plus long terme ou qu'à partir d'un  certain niveau  de fréquence de soutien reçu.  Cette 
possibilité n'est guère étrangère à ce qui est souvent observé en  psychothérapie  pour traiter 
les  individus souffrant d'ÉSPT. Au début du  traitement ou lorsque  les clients entreprennent 
les exercices d'exposition, il  arrive que les thérapeutes notent une détérioration de l'état de 
leurs  clients (Abramowitz,  Deacon,  &  Witheside, 2011 ;  Brillon,  2004).  Dès  les  premières - -- ---·  --------------------, 
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séances d'évaluation, le  fait de décrire I'ÉT et de parler des symptômes et des séquelles qui 
en ont découlé peuvent entraîner une  montée émotionnelle ou d'anxiété chez la victime. Par 
ailleurs, lorsque les clients entament des exercices d'exposition au cours du traitement, ils se 
trouvent encore une fois confrontés à  I'ÉT et aux souvenirs qui  s'y rattachent, ce qui  peut 
provoquer des émotions intenses ou l'exacerbation (à court terme) de symptômes d'intrusion, 
de reviviscence et d'hyperactivation neurovégétative. Ainsi, le  processus thérapeutique peut 
être ponctué de moments où  la victime vit une augmentation de sa détresse, mais qu'à plus 
long terme,  la  répétition  des exercices d'exposition aux souvenirs traumatiques entraînent 
une habituation et par conséquent, une réduction de la symptomatologie. De ce fait, il  se peut 
que le  soutien  reçu ait ravivé chez les  policiers des souvenirs reliés à  l'ÉT et engendré un 
patron de réactions similaire à celui observé en thérapie. Cette supposition suggère aussi que 
la  fréquence  du  soutien  reçu  par les  participants ait pu  être insuffisante pour apporter les 
bienfaits  escomptés;  ce  qui  paraît  possible  étant  donné  le  faible  niveau  de  soutien  reçu 
indiqué par les policiers. Autrement dit, la quantité de soutien reçu aurait été suffisante pour 
déclencher  une  certaine  montée  des  réactions  post-traumatiques  mais  insuffisante  pour 
permettre l'habituation aux souvenirs traumatiques qui résulte normalement d'une exposition 
graduelle et répétée aux éléments reliés au trauma. 
Quatrièmement,  non  seulement  la  fréquence  mais  aussi  le  contenu  de  la 
communication et la  manière dont la  victime  parle de  l'ÉT pourraient nous  éclairer pour 
mieux comprendre la direction de la relation entre le soutien reçu et la symptomatologie. Les 
résultats de l'étude de Stephens et Long (2000) auprès de policiers néo-zélandais illustrent 
cette  possibilité.  Cette  étude  révèle que  dépendamment des  aspects  de  la  communication 
avec leurs collègues, on observe des variations quant aux effets de la communication sur les 
symptômes d 'ÉSPT des policiers. Plus spécifiquement, la facilité avec laquelle les policiers 
peuvent parler de leurs expériences traumatiques au travail et le fait d'avoir certains types de 
communication entre collègues tels que des échanges sur des aspects positifs reliés au travail 
représenteraient des variables modératrices de la relation entre les expériences traumatiques 
et les  symptômes d'ÉSPT.  Également,  d'autres types de communication comme  le  fait de 
parler modérément d'aspects négatifs reliés au travail ou d'événements perturbants au travail 
avec les collègues présentaient ce même effet modérateur. Toutefois, ces mêmes contenus de 96 
communication  mais  à  des  niveaux élevés  de fréquence accentuaient  la  relation  entre  les 
expériences traumatiques et les symptômes.  Ainsi, d'après l'étude de Stephens et Long,  il 
semble que l'effet bénéfique de parler d'événements perturbants (ÉT) puisse se faire sentir à 
des  niveaux  modérés  de  fréquence  mais  que  lorsqu 'on  dépasse  un  certain  niveau  de 
fréquence,  une  relation  inverse  apparaîtrait où  parler de  l'ÉT est associé  à  davantage  de 
symptômes d'ÉSPT. 
En lien avec l'hypothèse précédente, Ehlers et Clark (2000) soulignent que ce qui est 
communiqué par la victime et sa manière de le communiquer pourraient favoriser ou non son 
rétablissement post-traumatique. Ces auteurs notent que certaines victimes qui disent penser 
et parler constamment de leur trauma rapportent n'en retirer aucun bénéfice. Selon Ehlers et 
Clark, la manière dont les victimes pensent et parlent de I'ÉT pourrait expliquer l'absence de 
bienfaits. Ces victimes auraient tendance à  ruminer à  propos de l'événement (p.  ex., en  se 
disant: «mais si j'avais plutôt réagi  de cette façon») et à parler de l'événement de manière 
non  émotionnelle.  En  conséquence,  les  aspects  qui  représentent  les  réels  enjeux  pour  la 
victime peuvent être mis de côté ce qui ne permet pas l'accès à la signification et au contexte 
de  I'ÉT;  une  condition  normalement  requise  pour  conduire  à  une  réduction  de  la 
symptomatologie  post-traumatique.  Les  policiers  pourraient être  particulièrement sujets  à 
aborder les ÉT en  faisant abstraction  de  leurs émotions et sous forme de  ruminations.  En 
effet, à travers l'entraînement et l'expérience, les policiers apprendraient à se couper de leurs 
émotions devant des situations difficiles (Pogrebin &  Poole,  1995; Reiser &  Geiger,  1984; 
Yiolanti, 1996). Aussi, ils auraient tendance à percevoir, en partie, l'expression des émotions 
comme quelque chose de  dangereux et menaçant pour leur performance au  travail  et qui 
requiert de  la gestion et du  contrôle (Howard, Tuffin, &  Stephens, 2000).  Par surcroît,  les 
policiers auraient des attentes élevées quant à leur niveau de performance dans l'exécution 
de  leurs  tâches.  Leur niveau  élevé d'exigences  les amènerait à  réviser à  maintes  reprises 
leurs  interventions en  tentant d'évaluer ce qu'ils  auraient pu  faire  de  mieux ou autrement 
(Duckworth,  1986). Il  devient donc concevable que  les policiers puissent avoir tendance à 
ruminer  à  propos  des  ÉT  et  à  en  parler  de  manière  non  émotionnelle.  Pour  résumer 
l'ensemble des derniers arguments, la fréquence et le  contenu des communications lors des ---------------------------, 
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échanges de soutien et la façon  dont la victime parle de I'ÉT pourraient être des facteurs qui 
expliquent que le soutien reçu  soit lié positivement à la présence de symptômes d'ÉSPT. 
Une  sixième  explication  a  trait  à  l'interprétation  que  la  victime  fait  des 
comportements  de  soutien  qu'elle  reçoit.  Selon  le  modèle  d'Ehlers  et  Clark  (2000),  les 
réactions des  proches de  la  victime après un  ÉT peuvent avoir un  impact positif ou  négatif 
sur la détresse post-traumatique selon l'interprétation que la victime fait de leurs réactions. À 
titre  d'exemple,  une  offre  d'aide  de  la  part  d'un  proche  pourrait  être  interprétée  par  la 
victime comme quoi  son  entourage considère qu'elle n'est pas  apte à gérer la  situation  par 
elle-même. Cette interprétation pourrait avoir un  impact direct sur les symptômes d'ÉSPT ou 
sur  les  émotions ou  les  comportements  de  la  victime,  qui  à  leur  tour,  pourraient affecter 
négativement la symptomatologie.  Ainsi, en accord avec ce modèle, la réception d'un  soutien 
positif pourrait effectivement être associée à une augmentation de  la symptomatologie post-
traumatique. 
Septièmement et en accord avec la proposition d' Ehlers et Clark (2000), 1  'hypothèse 
de  la menace  à  l'estime de  soi, formulée  par Nadler et  Fisher (1986)  pourrait également 
apporter  des  éléments  de  réponses.  Cette  hypothèse  suggère  que  de  recevoir  de  l'aide 
engendre  un  coût à  l'estime  de  soi  puisque  cette transaction  de  soutien  met  en  relief les 
difficultés  de  la  victime.  Celle-ci  peut  alors  se  sentir  inférieure  aux  autres,  inadéquate, 
embarrassée et endettée par rapport à l'aide reçue ce qui  pourrait nuire à son bien-être plutôt 
que  de  l'aider  (Fisher,  Nadler,  &  Whitcher-Aiagna,  1982;  Nadler  &  Fisher,  1986).  Les 
policiers  pourraient  représenter une  population  particulièrement  sensible  à cette  menace à 
l'estime de soi. Puisque les  policiers affrontent des  situations dangereuses et stressantes où 
les  vies  de  collègues  ou  de  citoyens  dépendent  d'eux,  ils  accorderaient  beaucoup 
d'importance  à  présenter  une  image  de  contrôle  et  de  fiabi lité  tant  aux  yeux  de  leurs 
collègues  que  des  citoyens  (Pogrebin  &  Poole,  1995).  Ce  groupe  de  travailleurs 
valoriseraient donc le fait d'être en contrôle des situations et de  leurs émotions et de  ne pas 
montrer  de  signes  de  faiblesse  (Pogrebin  &  Poole,  1995;  Reiser  &  Geiger,  1984).  Les 
policiers pourraient ainsi fac ilement associer la réception de soutien social à un  ternissement 
de leur image de contrôle et de fiabilité et leur estime de soi pourrait s'en trouver affectée. 98 
En  lien avec l'hypothèse de  la menace à  l'estime de soi,  il  convient de  mentionner 
les travaux de Bolger, Zuckerman et Kessler (2000) qui viennent appuyer en quelque sorte 
cette hypothèse. Ces chercheurs ont proposé que  le soutien reçu puisse davantage favoriser 
l'ajustement face à des événements stressants  lorsque les comportements de soutien passent 
inaperçus aux yeux de l'aidé; un  soutien qu' ils ont nommé soutien invisible. Selon Bolger et 
ses collaborateurs (2000), il  existe deux formes de soutien invisible:  1) celui qui est accompli 
sans que l'aidé en ait conscience; et 2) celui qui est procuré alors que l'aidé en a conscience, 
mais  qui  est  fourni  avec  suffisamment  de  subtilité  qu' il  n'est  pas  interprété  comme  du 
soutien.  Un  exemple  de  soutien  invisible  émotionnel  pourrait  consister  à  valider  et 
normaliser le stress vécu par rapport à un  ÉT tout en faisant remarquer à la victime comment 
d'autres personnes semblent encore moins  bien gérer le même genre de situation. Un autre 
exemple serait que l'aidant contribue à la résolution d'un  problème touchant la victime tout 
en  permettant  à  celle-ci  de  s'approprier  le  succès d'y avoir  trouvé  une  solution  (soutien 
invisible  tangible  ou  informationnel).  Par  conséquent,  l'apport  d'un  soutien  invisible 
produirait les bénéfices de recevoir du soutien, mais sans les coûts (p. ex., menace à l'estime 
de  soi)  rattachés à  cette  transaction,  ce qui  favoriserait  l'adaptation.  En  accord  avec  leur 
hypothèse,  ces  chercheurs  ont  démontré  que  l'apport  d'un  soutien  invisible auprès 
d'individus qui  se  préparaient à  un  examen du  barreau favorise  l'ajustement à ce stresseur 
comparativement  à  l'apport  d'un  soutien  visible.  Le  fait  que  le  comportement  de  soutien 
passe inaperçu éviterait de diriger l'attention sur  la détresse de l'aidé et sur ses doutes quant 
à ses compétences, minimisant les coûts pour elle de recevoir du soutien.  Une seconde étude 
évaluant  le  soutien  offert  auprès  de  femmes  devant  prononcer  un  discours  devant  une 
audience (Bolger &  Amarel,  2007)  corrobore  les  résultats  de  Bolger et ses collaborateurs 
(2000)  en  démontrant  également  l'efficacité  du  soutien  invisible.  Selon  cette  étude,  le 
soutien invisible (émotionnel et tangible) réduirait la réactivité émotionnelle chez les femmes 
qui ont reçu une telle forme de soutien alors que le soutien visible ou l'absence de soutien se 
seraient  avérés  inefficaces ou  auraient même exacerbé  leurs  réactions émotionnelles.  À  la 
connaissance de l'auteure, il n'existe actuellement pas d'études évaluant l'impact du  soutien 
invisible  sur  les symptômes  post-traumatiques.  Il  serait  pertinent  d'étudier cette forme  de 
soutien et de vérifier son efficacité auprès de victimes de trauma. 99 
Une  huitième  hypothèse,  documentée  par  Coyne,  Wortman  et  Lehman  (1988) 
pourrait  expliquer  la  relation  positive  obtenue  entre  le  soutien  reçu  et  les  symptômes 
d'ÉSPT.  Il  s'agit de l'hypothèse du soutien inapproprié qui propose qu' il  arrive souvent que 
les  efforts bien  intentionnés des  individus  qui  apportent le  soutien se soldent en  échec ou 
même exacerbent  la  détresse  de  la  personne  qui  reçoit le  soutien. En  effet,  les aidants ne 
possèdent pas toujours les ressources, les informations ou  les compétences pour dispenser un 
soutien efficace. Il  demeure plausible que les participants de 1  'étude, par exemple, aient reçu 
du  soutien  informationnel qu 'ils ont indiqué  comme étant fortement adéquat alors que  les 
conseils fournis  pouvaient s'avérer inappropriés.  Plus  précisément,  les  policiers  ont pu  se 
faire  conseiller d'arrêter de penser à  I'ÉT et de se distraire  de  leurs  émotions  et  pensées 
négatives  alors  que  cet évitement pourrait plutôt nuire au  processus  de  rétablissement du 
trauma.  En  lien  avec  cette  supposition,  on  peut  aussi  considérer  la  possibilité  que  les 
policiers  aient reçu  du  soutien  mais que celui-ci  ne  répondait pas  nécessairement à  leurs 
besoins.  L'aide apportée pül!vait, par exemple, ne pas se présenter au  bon moment ou par la 
bonne  personne ou  ne  pas  correspondre aux types de  soutien  requis  ou  souhaités  par les 
policiers. Enfin, il  reste possible que la quantité de soutien reçu des participants puisse avoir 
été insuffisante ou excessive selon les circonstances. 
Finalement,  l'effet  presto  (Hobfoll  &  London,  1986)  pourrait  s'appliquer  aux 
résultats de  la  présente  recherche qui  montrent un  lien  positif entre  le  soutien  reçu  et les 
symptômes d'ÉSPT. Hobfoll et London ont observé chez un  groupe de femmes israéliennes, 
dont leurs proches significatifs  se trouvaient mobilisés par les forces armées lors d'un conflit 
dans  leur  pays, que  le  soutien  reçu  par ces femmes était  relié  à  une  plus grande détresse 
psychologique.  Les cherchetHS ont attribué ce constat au fait que l'échange de soutien social 
dans un  contexte de peurs et  d'inquiétudes partagées pouvait exacerber les  symptômes de 
détresse; un  phénomène qu'ils  ont nommé l'effet presto. Selon  ces chercheurs, ces femmes 
se trouvaient dans  un  environnement où  les  rumeurs concernant la  guerre se propageaient 
rapidement et où  leurs  relations  avec leurs amies et familles faisaient en sorte qu'elles se 
trouvaient exposées aux chagrins des autres entraînant davantage de détresse psychologique. 
Dans le  présent projet de recherche,  la plupart des policiers ont vécu un  ÉT dans lequel un 
ou  plusieurs  membres  de  leur  équipe  avaient  aussi  été  impliqués.  Conséquemment,  les 100 
échanges de soutien social ont pu se faire dans un  contexte où les participants se trouvaient 
exposés aux réactions d'autres individus également affectés par l'événement, ce qui aurait pu 
augmenter  leurs  réactions  post-traumatiques.  En  lien  avec  cette  hypothèse,  il  est  aussi 
envisageable que  les  policiers aient pu  vivre des ÉT qui  se  sont mal  déroulés ou  qui  ont 
provoqué des  conséquences négatives,  générant ainsi  un  sentiment d'échec pour l'équipe. 
Ainsi,  les  bienfaits généralement procurés  par la  cohésion,  le  sentiment d'appartenance et 
d'identification  à  l'équipe  peuvent alors  avoir généré,  dans  ces  circonstances,  des  effets 
nuisibles plutôt qu'aidants pour le rétablissement post-traumatique. En effet, les  interactions 
entre  les  policiers ont pu  alors se  faire  dans un  contexte où  des  images et des cognitions 
négatives par rapport à leur équipe prédominaient. 
En  conclusion,  le  grand  nombre  de  phénomènes  auxquels  on  peut  attribuer  les 
résultats d'une relation positive entre le  soutien reçu (soutien positif) et les symptômes post-
traumatiques  témoignent  du  besoin  d'étudier  davantage  le  soutien  reçu  afin  de  mieux 
comprendre son fonctionnement et son lien avec la modulation des symptômes d'ÉSPT. 
4.3  Implications cliniques des résultats 
Le présent programme de recherche nous apporte des données qui peuvent avoir des 
implications  au  plan  de  la  prévention  primaire,  secondaire  et tertiaire  ainsi  que  pour  le 
dépistage  et  l'évaluation  des  policiers  exposés  à  des  ÉT  dans  le  cadre  de  leur  travail. 
L'auteure propose dans cette section des stratégies de  prévention et d' intervention en  lien 
avec le  soutien social  basées sur les  résultats de la présente recherche, mais également sur 
des données d'autres études chez les policiers. 
4.3.1  Prévention primaire 
La prévention  primaire vise à  intervenir auprès de  travailleurs  à  haut risque avant 
même que ceux-ci  ne  soient exposés  à des ÉT en favorisant le déploiement de facteurs de 
protection  et  en  diminuant  les  facteurs  de  risque  dans  leur  environnement.  Puisque  les 
policiers s'avèrent être des travailleurs particulièrement à risque d'être exposés à des ÉT, la 101 
mtse  en  place d'un tel  programme  de  prévention  demeure de mise dans  les  organisations 
policières pour prévenir le  développement d'ÉSPT (Martin, Germain, &  Marchand, 2006). 
Les constats observés dans ce  projet de recherche viennent s'ajouter à plusieurs autres études 
chez les  policiers qui  soulignent l'importance d'un  soutien social satisfaisant et disponible 
dans la récupération des policiers à  la suite d'un  ÉT.  Ainsi,  la  mise en  place, au  préalable, 
d'un  réseau de soutien social adéquat tant au travail qu'en dehors du travail pourrait prévenir 
le  développement de  I'ÉSPT.  Par ailleurs,  cette composante  liée  au  soutien  social  mérite 
d'être intégrée dans les  programmes de prévention des organisations policières. À cet égard, 
Pollock, Paton, Smith et Violanti (2003) mentionnent qu'un climat de travail qui reconnaît et 
conçoit comme légitime l'expression des émotions compte parmi les facteurs qui favorisent 
la résilience individuelle et d'équipe après des événements stressants. Conséquemment, ces 
auteurs suggèrent que les  programmes de formation du  personnel à haut risque de vivre des 
ÉT  (incluant  la  formation  des  superviseurs et gestionnaires)  soient conçus  de  manière  à 
favoriser le développement et le maintien d'un tel climat dans les équipes de travail. 
4.3.2  Prévention secondaire 
La plupart des individus exposés à un  ÉT traversent deux phases: la phase d'impact 
immédiat et  la  phase  aiguë (Marchand,  Bousquet  Des  Groseilliers,  &  Brunet,  2006).  La 
phase d'impact immédiat débute à partir du moment où la victime se sent enfin en sécurité et 
dure environ deux jours. Durant cette phase la personne n'est pas vraiment apte à bénéficier 
d'interventions  thérapeutiques  putsque  toutes  ses  ressources  physiologiques  et 
psychologiques sont mises à contribution pour faire face à  la situation. Néanmoins,  il  s'agit 
d'un  moment privilégié  pour  apporter du  soutien,  mais  de  manière  non  interventionniste, 
c'est-à-dire en respectant la victime qui souhaite ne pas parler de l'événement et en adoptant 
une attitude d'acceptation et de  validation (Marchand et al., 2006). Durant cette phase,  les 
interventions  doivent  se  limiter  à  tenter  de  répondre  aux  besoins  de  la  personne  en  lui 
signifiant qu'elle n'est pas seule (soutien émotionnel) et que des ressources se trouvent à sa 
disposition  (soutien  informationnel  et tangible). À  cet effet,  l'étude de  Martin,  Marchand, 
Boyer et Martin (2009) révèle qu'un  niveau élevé de satisfaction du  soutien des collègues 
pendant ou  immédiatement après I'ÉT (phase d'impact immédiat) amène les  policiers à être 102 
moins susceptibles  de développer un  ÉSPT par la suite.  De plus,  les résultats de la présente 
thèse  montrent que le soutien perçu et reçu tôt après  l'événement  (dans les  deux premières 
semaines) s'avèrent  particulièrement  importants  puisqu' ils prédisent  les symptômes d'ÉSPT 
jusqu'à 3  mois  après  l'événement.  Ainsi,  la  période  débutant  à  partir  du  moment  de 
l'événement et incluant les deux semaines suivantes paraît constituer une période sensible où 
le soutien social peut avoir un  impact considérable sur  la  modulation des  réactions  post-
traumatiques.  Cette période sensible soulignée par les  résultats de la présente thèse semble 
vouloir correspondre non seulement à la phase d'impact immédiat mais également à la phase 
aiguë qui débute quelque part dans le premier mois suivant I'ÉT. En somme, les résultats de 
l'étude  de  Martin  et  ses  collaborateurs  (2009)  et  de  cette  thèse  soulignent  l'impot1ance 
d'exercer de  la prévention secondaire auprès  des  policiers ayant  récemment  été impliqués 
dans un  ÉT. 
Au  moment  où la phase  aiguë s'amorce,  une intervention postimmédiate  peut  être 
offerte si jugée pertinente et nécessaire (Marchand et al., 2006).  Le débriefing psychologique 
représente un  type d'intervention postimmédiate. Cependant, le débat quant à l'efficacité du 
débriefing  pour  prévenir  les  séquelles  psychologiques  à  long terme demeure controversé. 
Aussi,  il  semble  qu'une  seule  séance  de  débriefing  soit  insuffisante  pour  la  plupart  des 
victimes  (APA,  2004;  Marchand  et al., 2006). La thérapie  cognitivo-comportementale brève 
et précoce qui  nécessite un  plus grand  nombre de séances et implique davantage  la victime 
dans le processus thérapeutique apparaît comme une alternative intéressante au débriefing en 
tant  qu'intervention  postimmédiate.  Ce  type  de  thérapie  comporte  diverses  stratégies 
thérapeutiques  dont:  la transmission d'informations sur les  réactions post-traumatiques;  la 
favorisation  de l'expression des émotions en  lien avec  le trauma dans  un  contexte soutenant 
et sécurisant; la restructuration des  pensées irrationnelles et des  interprétations inadéquates 
par rapport à I'ÉT; l'enseignement de stratégies efficaces de gestion du stress; et la réduction 
de  l'évitement  cognitif et  comportementaux  à  l'aide  de  stratégies  d'exposition  (Martin, 
2010). Étant donné l'impact que peut avoir le  soutien social dans les premières semaines qui 
suivent l'expérience traumatique, il semble justifié  durant la phase aiguë de favoriser la mise 
en place d'un  soutien social approprié.  À cette fin, les  intervenants  peuvent encourager les 
policiers ébranlés à la suite d'un  ÉT à ne pas hésiter à se servir de leur réseau de soutien tant 103 
au  travail  (collègues,  supérieurs,  recours  au  programme  d'aide  de  l'organisation)  qu'à 
l'extérieur  du  travail  (conjoint,  membres  de  la  famille,  amis).  Du  même  coup,  il  paraît 
essentiel de sensibiliser l'entourage du policier affecté à offrir un soutien approprié. Pour ce 
faire,  les  intervenants  peuvent  fournir  de  l'information  sur  I'ÉSPT  aux  collègues, 
superviseurs  et  aux  proches  significatifs  de  la  victime  et  les  guider  dans  la  manière 
d'apporter du soutien.  Qui plus  est,  la  présente étude  montre  de  manière empirique que  la 
présence d'ISN s'avère également un prédicteur des symptômes post-traumatiques chez les 
policiers.  En  conséquence, il  serait  indiqué  d'introduire  la  notion  d'ISN  à  l'entourage du 
policier afin d'éviter que  les  proches apportent un  soutien davantage néfaste qu'aidant.  On 
entend  par  ISN  les  comportements  ou  les  attitudes  de  banalisation  des  réactions,  de 
fermeture et d'évitement face  à  la victime ainsi que le  fait de juger, critiquer ou blâmer la 
victime, ses réactions ou ses  interventions.  Il  importe de souligner l'impact nuisible de tels 
comportements et attitudes sur la récupération des policiers. Ainsi, malgré souvent de bonnes 
intentions,  l'entourage  peut émettre  des commentaires  qui  se  révèlent dommageables  et il 
devient  pertinent  de  sensibiliser  les  proches  et  les  collègues  de  la  victime  à  1 ' impact 
potentiellement négatif de certaines interactions sociales. 
4.3.3  Dépistage et évaluation 
Puisque  le  soutien  social  apparaît  comme  un  facteur  de  risque  impo1iant,  bien 
documenté, et associé au développement et à  la modulation des symptômes de I'ÉSPT,  les 
intervenants auprès des policiers ayant vécu  un  ÉT doivent demeurer vigilants  par rapport 
aux  individus  qui  semblent avoir  un  faible  réseau  de soutien. L'instrument de  mesure du 
soutien social développé dans  le cadre de ce programme de recherche, soit 1' EPSS, pourrait 
servir à dépister les policiers à risque de développer un  ÉSPT à la suite d'un ÉT. Également, 
l'outil  pourrait permettre aux cliniciens, dans le  cadre d'un suivi  psychologique, d'évaluer 
s'il y  a  lieu d'intervenir au  plan  du  soutien  social  chez leur client et si tel  est le  cas,  de 
connaître spécifiquement quelles sont les lacunes du réseau de soutien afin d'être en mesure 
de  cibler les  interventions appropriées.  À  cet effet,  I'EPSS  présente  plusieurs atouts dont 
celui de  mesurer plusieurs dimensions du  soutien  social:  le  soutien  reçu,  le  soutien perçu 
(adéquation et disponibilité) et  les ISN. L'instrument tient compte également plusieurs types 104 
de soutien (émotionnel, informationnel, tangible, d'estime, de camaraderie) qui sont évalués 
en prenant soin de distinguer les sources de provenance (les proches en dehors du travail, les 
confrères et les supérieurs au travail). Ainsi, I'EPSS couvre largement le construit du soutien 
social  et  offre  au  clinicien  un  portrait  assez  complet  du  soutien  des  clients  vus  en 
consultation et lui permet de mettre en relation les différentes dimensions mesurées. De plus, 
la manière dont le questionnaire a été conçu présente l'avantage de pouvoir le décomposer et 
de  l'utiliser  en  totalité  ou  en  partie  selon  les  objectifs  d'évaluation  visés.  Si  seule 
l'évaluation  de  la  disponibilité  du  soutien  est requise,  par exemple,  il  est possible de  ne 
remplir que cette sous-échelle. Même chose pour les sources de soutien, si  seul le soutien des 
proches significatifs nous intéresse, il  est possible de remplir le questionnaire en ignorant les 
espaces alloués pour les autres sources de soutien. Finalement, le fait que l' instrument soit 
sous forme d'entrevue semi-structurée permet à  l'intervenant de clarifier la compréhension 
des questions au  besoin et de saisir des informations complémentaires lorsque le  répondant 
ajoute des commentaires pertinents pour appuyer ses réponses. 
4.3 .4  Prévention tertiaire 
Les résultats du programme de recherche viennent s'ajouter à de nombreuses études, 
tant chez diverses populations victimes de trauma que chez les policiers, qui démontrent que 
le  soutien  social  constitue  un  facteur  crucial  pouvant  faciliter  le  rétablissement  post-
traumatique.  Il  apparaît  pertinent  de  suggérer  aux  cliniciens  appelés  à  dispenser  des 
interventions  thérapeutiques  auprès  des  policiers  de  bien  évaluer  (voir  la  section  4.3.3 
Dépistage  et  évaluation)  et  de  cibler  si  nécessaire,  lors  du  processus  d'intervention 
thérapeutique  (p.  ex.,  dans  le  cadre  d'une  thérapie  cognitivo-comportementale),  les 
dimensions du soutien social présentant des lacunes. Il  est possible d'adresser les difficultés 
en lien avec le soutien social en intervenant directement auprès des policiers mais également 
en  intervenant  auprès  de  leurs  proches  significatifs.  Selon  Guay,  Marchand  et  Billette 
(2006),  les  possibilités  d'intervention  pour  améliorer  le  soutien  social  auprès  de  gens 
souffrant d'ÉSPT peuvent être conceptualisées selon  un  continuum allant de l'intervention 
individuelle  (intervention auprès de  la victime) à  la  thérapie familiale  (intervention auprès 
des proches également). Le tableau C.l (voir l'appendice C) tiré du  livre « Les troubles liés --------
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aux  événements  traumatiques:  Dépistage,  évaluation  et  traitement»  (Guay  &  Marchand, 
2006) proposent aux cliniciens des stratégies d'intervention pour améliorer le  soutien social 
et qui ciblent, selon un  continuum, la victime et/ou ses proches. 
4.3.4.1  Interventions auprès de  la victime pour l'amélioration du soutien social 
La façon  dont  la  victime  interprète  les  réactions  de son  entourage peut avoir une 
incidence  positive  ou  négative  sur  son  rétablissement  post-traumatique  (Ehlers  &  Clark, 
2000). À titre d'exemple,  le fait que les proches évitent de parler de  I'ÉT  (en  pensant bien 
faire)  peut être interprété par  la victime comme un  manque d'intérêt de leur part ou  qu'ils 
jugent qu'elle est en quelque  sorte responsable de ce qui  lui  est arrivé ou de sa condition. 
Ces interprétations pourraient avoir comme répercussions de développer, maintenir et même 
exacerber  les  symptômes  post-traumatiques  chez  la  victime  alors  que  les  proches 
présentaient  pourtant  de  bonnes  intentions  au  départ.  L'utilisation  de  stratégies  de 
restructuration cognitive pour  modifier les  interprétations et les croyances erronées en  lien 
avec  les  comportements de l'entourage  paraît tout à  fait  indiquée  dans  ces circonstances. 
Chez les  policiers,  ces stratégies  permettraient d'améliorer leurs  perceptions  par rapport à 
leurs proches et au soutien qu'ils reçoivent ou pourraient recevoir. Cependant, dans le cas où 
l'évaluation  du  soutien  social  révèle  un  réseau  social  déficient où  peu  de soutien  semble 
disponible  pour  la  victime,  l'intervenant  peut  suggérer  des  ressources  communautaires 
susceptibles de l'aider et l'encourager à en faire l'utilisation. 
Le  clinicien  peut  également  intervenir  auprès  de  la  victime  en  l'encourageant à 
davantage interagir avec les membres positifs de son réseau social. Selon l'auteure de cette 
thèse,  cette  stratégie  pourrait  s'avérer  particulièrement  pertinente  en  ce  qui  a  trait  à 
l'utilisation du  réseau social des  policiers à l'extérieur de  leur environnement de travail.  En 
effet,  la  cohésion  et la  solidarité  souvent observées à  l'intérieur des groupes  de  policiers 
présentent  plusieurs  bienfaits mais peuvent également avoir des répercussions négatives si 
elles génèrent une mentalité de nous contre eux (Woody, 2005). Cette mentalité qui divise le 
monde en  deux catégories (les  policiers et les autres) pourrait fragiliser  les  liens affectifs 
existants avec les proches à  1 'extérieur du travail et favoriser la perception que seul d'autres 106 
policiers peuvent véritablement comprendre leur situation et offrir des conseils judicieux. Un 
certain  isolement  chez  les  policiers  pourrait  découler  de  cette  attitude  et  entraîner  une 
réduction de la  possibilité de recevoir du soutien de leurs proches. Ainsi, face à un  policier 
qui présenterait cette tendance à catégoriser Je monde de manière dichotomique (les policiers 
et  les  autres),  l'intervenant  pourrait  l'aider  à  développer  des  stratégies  pour  mettre  à 
l'épreuve certaines de ses croyances en  allant tester  la  confiance,  la  compréhension et  Je 
soutien  qu' il  est  possible  de  retirer  de  ses  proches  (à  l'extérieur du  travail).  Une  étude 
rétrospective auprès de  policiers  retraités  (Pole,  Kulkarni,  Bernstein,  &  Kaufmann,  2006) 
ayant été exposés à plusieurs incidents critiques au cours de leur carrière vient appuyer cette 
recommandation.  Cette  étude  révèle  que  d'avoir  parlé  avec  des  amis  et  membres  de  la 
famille de sujets reliés au travail et d'avoir évité d'utiliser la distanciation comme stratégie 
de « coping » comptent parmi les facteurs  les plus importants qui caractérisent les policiers 
résilients. Les auteurs de cette étude suggèrent que parmi les interventions proposées par les 
organisations policières, l'offre de services de consultation en couple ou en famille pourrait 
s'avérer des  plus  pertinente  afin  d'aider  les  policiers  à  partager certains  aspects  de  leur 
travail avec leurs proches significatifs. 
L'auteure de cette thèse tient toutefois à souligner que  le  recours à  l'utilisation du 
soutien  social  par  les  policiers  peut être  grandement entravé  par  le  fait  que  certains  ÉT 
conduisent à  des  enquêtes  en  vertu  de  la  politique  ministérielle.  Puisque  l'enquête  peut 
susciter  un  stress  important  qui  vient  s'ajouter  au  stress  de  l'ÉT  en  soi,  il  demeure 
vraisemblable  que  les  policiers  sous  enquête  se  trouvent  à  être  ceux  qui  peuvent 
particulièrement  avoir  besoin  de  soutien  social  dans  ces  circonstances.  Pourtant, 
paradoxalement, ils se trouvent probablement à être ceux, selon l'auteure de cette thèse, qui 
vont davantage s'en priver. En effet, les policiers sous enquête pourraient se soustraire de se 
prévaloir de toutes formes de soutien social par crainte  de divulguer des informations qui 
pourraient  leur  être  préjudiciables ou  nuire  à  l'enquête  en  cours.  Pourtant,  dans  bien  des 
situations,  il  leur  serait  quand  même  possible  d'utiliser  leur  réseau  de  soutien  et  d'en 
bénéficier mais pour cela les  policiers sous enquête doivent d'abord être bien informés des 
limites quant à  la  confidentialité des différentes  ressources disponibles afin  d'être  plus en 
confiance dans leurs démarches.  Il  importe pour les  intervenants auprès des policiers et les 107 
dirigeants des organisations policières d'être sensibilisés à cette question afin  de mettre en 
place  des  stratégies  et des  procédures  qui  minimiseraient l'impact de  ces enquêtes sur le 
recours des policiers à utiliser leur réseau de soutien tant au  travail (collègues, supérieurs, 
programme d'aide) qu'à l'extérieur du travail. 
4.4.4.2  Interventions auprès des proches pour l'amélioration du soutien social 
Les  pratiques  qui  visent  à  améliorer  les  capacités  de  soutien  des  proches  des 
policiers devraient s'intégrer dans  les programmes de gestion des risques des organisations 
policières  (Paton,  2006).  Les  politiques  facilitant  le  soutien  des  familles  par  le  biais  de 
groupes de soutien pour les familles des policiers  et l' intégration des membres de la fami lle 
lors de  la  mise en  place d'un plan  de récupération sont des exemples de moyens suggérés 
(Paton,  2006).  Selon  l'auteure  de  cette  thèse,  des  interventions  auprès  des  proches  des 
policiers affectés par un  ÉT visant à améliorer leurs comportements de soutien apparaissent 
également  indiquées  pour contribuer  à  faciliter  la  récupération  des  policiers.  Une  étude 
réalisée auprès d'adultes souffrant d'ÉSPT chronique révèle que  les  patients qui  rapportent 
un  meilleur soutien social bénéficient davantage de leur traitement (restructuration cognitive 
et/ou  exposition)  (Trasher,  Power,  Marant,  Marks,  &  Dalgleish,  201  0).  Ces  chercheurs 
suggèrent  que  l'ajout  d'un volet  ciblant  l'amélioration  du  soutien  social  provenant  des 
proches à la psychothérapie pourrait en améliorer l'efficacité. Qui plus est, une étude auprès 
de vétérans de  l'armée américaine  souffrant d'ÉSPT indique qu'un  meilleur soutien social 
émotionnel et informationnel est associé à une réponse supérieure au traitement d'exposition 
(Priee,  Gros,  Strachan,  Ruggi  ro,  &  Aciemo,  20 Il).  L'augmentation  du  sentiment  de 
sécurité et de la volonté à entreprendre les exercices d'exposition, le renforcement des gains 
acquis au  cours du  traitement,  et l'aide apportée pour surmonter l'émoussement émotionnel 
comptent parmi  les facteurs, selon les auteurs de l'étude en question, qui peuvent expliquer 
la  bonification  du  traitement  via  un  meilleur soutien  social.  Par ailleurs,  des  études  ont 
démontré  l'impact positif sur  les victimes  souffrant d'ÉSPT de  l'amélioration du  soutien 
social offert par leurs proches significatifs dont leur conjoint plus particulièrement (Manson, 
Fredman, &  Adair, 2008; Tarrier &  Humphreys, 2003). Le fait d'impliquer le conjoint dans 
la  thérapie,  de  travailler  à  améliorer  ses  habiletés  de  soutien  et  d'adresser  les  ISN  à 108 
l'intérieur de la dyade constituent des façons d'intervenir auprès des proches pour améliorer 
la qualité du  soutien fourni à la victime (Billette, Guay, &  Marchand, 2008; Guay, Billette, 
& Marchand, 2006). Le tableau D.l (voir l'appendice D) tiré du  livre« Les troubles liés aux 
événements traumatiques:  Dépistage,  évaluation et traitement » (Guay &  Marchand, 2006) 
présente des conseils généraux sur les comportements de soutien à faire et ne  pas faire qui 
s'adressent aux proches des individus en  ÉSPT. Ces conseils devraient préférablement être 
transmis  par  un  intervenant  dans  le  cadre  d'une  séance  de  psychoéducation  sur  les 
caractéristiques de I'ÉSPT. Il  mérite de souligner qu'une implication relativement minime du 
conjoint, soit à raison de 4 séances seulement, semble suffire à augmenter l'effet positif de la 
thérapie cognitivo-comportementale sur les symptômes post-traumatiques (Billette, Guay, & 
Marchand, 2008). 
4.4  Considérations méthodologiques 
4.4.1  Limites du programme de recherche 
Il  convient de mentionner certaines limites inhérentes à ce programme de recherche 
qui  signalent d'interpréter les résultats avec prudence et retenue.  D'abord, la faible sévérité 
des  symptômes  d'ÉSPT  rapportés  par  les  participants  représente  une  limite  quant  à  la 
généralisation des résultats à des populations présentant des réactions post-traumatiques plus 
intenses.  Aussi,  puisque  l'échantillon  est  composé de  policiers,  un  groupe de  travailleurs 
possédant certaines caractéristiques, de  l'expérience et une formation qui  les  distinguent,  il 
demeure incertain que  les  résultats puissent s'appliquer à d'autres groupes de travailleurs à 
haut risque de vivre des expériences traumatiques. Également,  la généralisation des résultats 
à  l'ensemble des policiers travaillant dans les différents services de police au  Québec doit 
être envisagée avec modération  puisque la participation à cette étude se faisait sur une base 
volontaire.  La  possibilité  que  des  policiers  non-participants  puissent  présenter  des 
caractéristiques différentes et une symptomatologie plus sévère doit être considérée. À titre 
d'exemple, les policiers dont leurs interventions faisaient l'objet d'une enquête en vertu de la 
politique ministérielle ont pu  se  sentir inconfortables de  participer à  l'étude et choisir de 
s'abstenir craignant que  leur  participation  les  conduise  à divulguer  des  informations  qui 109 
pourraient leur être préjudiciables ou  nuisent à l'enquête. Il  paraît plausible que ces policiers 
sous enquête aient pu  être davantage affectés par I'ÉT.  Ainsi, la présence vraisemblable d'un 
biais d'auto-sélection  limite la validité externe de l'étude.  Qui  plus est, le recrutement  des 
policiers s'est déroulé à partir d'ÉT qui se sont produits à Montréal et ailleurs au  Québec au 
cours  de  quatre  années  précises,  soit  de  2006  à  201 O.  Puisque  pour  chaque  participant, 
l'étude portait sur un  seul ÉTayant eu lieu durant cette période, il  convient de considérer que 
les  ÉT analysés dans cette recherche n'étaient  pas nécessairement  les  pires  dans la carrière 
des  participants.  Il  demeure donc  probable  que  d'autres  ÉT  passés,  à  venir  ou cumulés 
provoqueraient  des  réactions plus  sévères  chez  les  policiers.  Les  résultats  auraient  alors 
révélés un  portrait différent, avec possiblement un taux moins conservateur de symptômes et 
de  diagnostics  d'ÉSPT.  Par surcroît,  la  faible  sévérité  des  symptômes  post-traumatiques 
obtenue dans cette étude doi1 également être envisagée en tenant compte de la possibilité que 
les policiers aient sous-rapporté  leur symptomatologie. En effet, la culture policière aurait pu 
inciter  les  policiers  à  éviter  d'exposer  leurs  vulnérabilités.  Il  importe  également  de 
mentionner que le simple fait de participer à l'étude donc d'avoir pu  parler de  I'ÉT dans un 
climat  soutenant  et  sécurisant  ou  possiblement  d'avoir  reçu  des  services  d'aide  via 
l'organisation  policière  (p.ex.,  débriefing  psychologique,  séances  de  consultation 
psychologique) aient pu affecter les mesures en  soi, en  réduisant, par exemple, l'intensité de 
la symptomatologie. 
Par ailleurs,  une auu·e  limite concerne le fait que toutes les mesures de soutien social 
de l'étude sont des perceptions de  la part des participants et peuvent donc présenter des biais 
puisque  leurs  réponses  demeurent  subjectives.  On  doit  garder  en  tête  qu'aucune  des 
dimensions de  soutien n'a été évaluée de manière objective, même  le soutien  reçu demeure 
une  perception  de  la  fréquence  des  comportements de  soutien  reçus.  En  dernier  lieu,  ce 
projet de recherche n'a pas recueilli  de données sur le soutien social avant l'ÉT ce qui  nous 
empêche de  formuler des  ir1férences  causales. Or,  les  résultats de  la  recherche  démontrent 
uniquement  l'ampleur  des  relations  des  différentes dimensions  du  soutien  social  avec  les 
symptômes d 'ÉSPT.  Le devis utilisé demeure donc de nature corrélationnelle et les relations 
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4.4.2  Forces du programme de recherche 
Malgré  les  limites énoncées précédemment,  le  programme de recherche comporte 
plusieurs  forces.  D'abord  cette  étude  constitue  une  des  rares  études  prospectives  et 
longitudinales auprès de la  population policière. Elle a permis de dresser un  portrait réparti 
sur une période d'un an  quant à la prévalence de l'ÉSPT, la perception des policiers de leur 
soutien  social  en  lien  avec  un  ÉT  spécifique  et  l'impact  de  ce  soutien  sur  leur 
symptomatologie post-traumatique. De plus, rares sont les études chez les  policiers qui ont 
évalué le  soutien social d'une manière aussi extensive en  incluant plusieurs dimensions du 
soutien,  rarement  mesurées  conjointement,  soit  le  soutien  reçu,  le  soutien  perçu 
(disponibilité et adéquation) ainsi  que les  !SN.  Cette étude serait la  première à démontrer 
empiriquement, chez la  population  policière,  que  les  ISN  sont associées  positivement aux 
symptômes d'ÉSPT.  Aussi,  le  construit du  soutien social s'est trouvé largement couvert du 
fait  que  les  questions  tenaient  comptent  de  plusieurs  types  de  soutien  et  provenant  de 
plusieurs  sources  tant  au  travail  qu'à  l'extérieur  du  travail.  Qui  plus  est,  ce  projet  de 
recherche a  permis le  développement et la validation d'un nouvel  instrument de mesure du 
soutien social adapté pour la population policière. Finalement, ce projet de recherche apporte 
des  retombées  pour  les  intervenants  qui  travaillent  auprès  des  policiers.  Ces  derniers 
pourraient ainsi  recourir aux  recommandations formulées  dans  cette thèse  concernant  les 
interventions qui visent la prévention primaire, secondaire et tertiaire (voir la section 4.3) et 
ainsi valider, ajuster ou améliorer leurs pratiques cliniques. Ils pourraient également recourir 
à l' instrument développé et validé dans le cadre de cette recherche pour des fins d'évaluation 
et de dépistage (voir la section 4.3.3). 
4.5  Pistes de recherche 
À ce jour,  il  existe un  grand nombre de  recherches qui  soulignent l'importance du 
soutien  social  pour  la  récupération  des  individus  souffrant  d'ÉSPT.  Cependant,  notre 
compréhension  des  mécanismes  par  lesquels  le  soutien  social  agit sur  la  modulation  des 
symptômes  post-traumatiques  demeure  encore  très  limitée.  Les  chercheurs  devront 
poursuivre leurs études afin d'identifier quels sont les  agents actifs derrières  les  multiples Il 1 
facettes du soutien  social  qui  favorisent la  récupération des individus  après des  ÉT.  À cet 
effet,  l'auteure  propose  des  recommandations  quant  aux  avenues  sur  lesquelles  les 
chercheurs devraient concentrer leurs efforts au cours des années à venir. 
4.5.1  Déterminer les combinaisons optimales des multiples facettes du soutien social 
Les résultats de l'analyse factorielle de I'EPSS présentés dans le  premier article de 
cette thèse n'ont pas  révélé de  facteurs distincts  pour  les types et  les sources de  soutien. 
Ainsi,  les données recueillies dans cette étude n'ont pas  permis de  raffiner les recherches à 
savoir  quels  types  de  soutien,  provenant  de  quelles  sources  et offerts  à quels  moments 
représentent les combinaisons optimales d'aide pour favoriser le rétablissement des policiers 
à la suite d'un ÉT. Cependant,  quelques études chez les policiers qui ont pris soin  de séparer 
les mesures entre différentes sources de soutien apportent un éclairage discordant par rapport 
aux résultats de l'analyse factorielle de I'EPSS. En effet, des études soulignent une variation 
quant à l'impact du soutien social sur les symptômes post-traumatiques dépendamment de sa 
provenance. L'étude rétrospective de  Martin et ses collaborateurs (2009)  révèle  qu'un  plus 
haut degré de satisfaction du soutien reçu des confrères de travail pendant et immédiatement 
après  un  ÉT  constitue  un  prédicteur  de  la  modulation  des  réactions  traumatiques  des 
policiers alors que  cela ne  s'avère  pas  le  cas pour le  soutien du  superviseur.  Qui plus  est, 
l'étude de Stephens et Long ( 1999) qui distingue aussi  la  provenance du  soutien, démontre 
qu'une  attitude d'ouverture chez  les  policiers face à  l'expression  des émotions au  travail 
ainsi que  le soutien des confrères de  travail  modèrent la relation positive entre le  trauma et 
les symptômes d'ÉSPT.  Le soutien  provenant des supérieurs et des proches en  dehors  du 
travail  n'ont  pas  démontré  un  tel  effet modérateur.  De ce fait,  les  résultats  de  1  'analyse 
factorielle de 1  'EPSS doivent être interprétés avec réserve car quoique l'échantillon de cette 
recherche n'ait pas permis la distinction des sources et des types de soutien, cela n'exclut pas 
la possibilité qu'un  autre échantillon puisse présenter une hétérogénéité entre ces variables. 
Les chercheurs dans le domaine doivent persister à étudier le soutien social en prenant soin 
de mesurer séparément les  multiples dimensions du soutien afin d'identifier quels types de 
soutien provenant de quelles sources et dispensés à quels moments sont les plus aidants à la 
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4.5.2  Étudier davantage et plus en profondeur le soutien reçu 
Étant donné que ce programme de  recherche  mesurait deux dimensions  rarement 
évaluées simultanément, soit le soutien reçu et perçu, il  importe de souligner que les résultats 
obtenus  tant  au  plan  de  l'analyse  factorielle  que  des  analyses  de  prédiction  de  l'ÉSPT 
confirment  la  divergence  de  ces  deux  dimensions.  Les  résultats  obtenus  viennent  donc 
appuyer les  recommandations de  chercheurs dans le  domaine  (Dunkei-Schetter &  Bennett, 
1990; Wills &  Shinar, 2000) qui  préconisent que le  soutien perçu et reçu soient davantage 
mesurés  conjointement et qui  mentionnent que  les  divergences  observées  entre  ces  deux 
dimensions méritent plus d'attention de la part de la communauté scientifique. Pourtant, chez 
les  policiers,  il  semble y  avoir peu  d'études  qui  ont évalué  le  soutien  reçu.  Par ailleurs, 
certains  modèles  étiologiques  qui  tentent  d'expliquer  comment  les  symptômes  post-
traumatiques se développent, se maintiennent, s'exacerbent ou s'atténuent suggèrent que non 
seulement le  soutien perçu mais également le soutien reçu puissent être des agents actifs de 
leur modèle (Ehlers &  Clark, 2000; Joseph et al., 1997). Le soutien reçu, mesuré en termes 
de fréquence de comportements de soutien, sous-tend qu'une véritable interaction de soutien 
ait  eu  lieu  (selon  la  perception  du  répondant)  alors  que  le  soutien  perçu  n'implique  pas 
nécessairement qu'un  soutien social ait été apporté. Puisque ces modèles supposent que de 
véritables interactions de soutien social ont lieu, le  soutien reçu devrait donc être évalué si 
on veut être en mesure de valider empiriquement ces différents modèles. 
Finalement, plusieurs modèles étiologiques de l'ÉSPT font ressortir l'importance du 
soutien  émotionnel  dans  le  rétablissement  post-traumatique  (Ehlers  &  Clark,  2000;  Foa, 
Steketee, &  Rothbaum,  1989; Horowitz, 1986; Janoff-Bulman, 1992; Joseph et al., 1997). Le 
fait de  parler de  l'ÉT et d'exprimer  les émotions qui  y  sont liées permettrait un  processus 
d'intégration  qui  facilite  le  rétablissement  de  la  victime.  Cependant  et  tel  que  discuté 
précédemment  (voir  la  section  4.2),  il  semble  que  la  fréquence  et  le  contenu  de  la 
communication  lors  des  échanges  de  soutien  et  la  façon  dont  la  victime  parle  de  l'ÉT 
puissent  avoir  un  impact  sur  l'efficacité  du  soutien  reçu.  Ces observations  font  ressortir 
l'importance de mesurer plus en profondeur le soutien émotionnel reçu en lien avec un  ÉT en 
incluant  sa fréquence,  son  contenu  et  la  manière  de communiquer de  la  victime.  À  titre 113 
d'exemple et extraites en partie ce qui est proposé dans l'étude de Davidson et Moss (2008), 
les  questions  pourraient  évaluer  à  quelles  fréquences  les  policiers  parlent  de  différents 
contenus de communication  tels que:  1)  des émotions positives en  lien  avec  l'ÉT (p. ex., 
sentiment d'être satisfait, apprécié, utile, compétent, efficace); 2) des émotions négatives en 
lien  avec  I'ÉT  (p.  ex.,  sentiment d'être  coupable,  responsable,  impuissant,  frustré,  jugé, 
inquiet, découragé); 3) des réflexions sur les causes de I'ÉT (p. ex., exprimer pourquoi il  ou 
elle a  agi  d'une certaine façon);  et 4) des réflexions sur les  conséquences de  l'ÉT (p. ex., 
exprimer  des  conséquences  sur  des  collègues,  la  communauté  ou  sur  soi-même).  Une 
catégorie additionnelle qui distingue les contenus purement descriptifs de l'ÉT pourrait être 
incluse (p. ex., décrire le déroulement de I'ÉT sans qu' il  n'y ait de réflexions par rapport aux 
émotions,  aux  causes  et  aux  conséquences).  Ces  différentes  catégories  permettent  non 
seulement de mesurer le contenu de la communication mais révèlent du même coup la façon 
dont  la  victime  parle  de  l'ÉT, c'est-à-dire  si  la  victime  parle  de  l'ÉT en  ruminant ou  de 
manière  non  émotionnelle; deux  critères  importants  à  considérer  selon  Ehlers  et  Clark 
(2000). 
4.5.3  Utiliser plusieurs méthodes d'évaluation 
La  plupart  des  études  chez  les  victimes  de  trauma  utilisent  des  questionnaires 
autoadministrés pour évaluer le soutien social (Wills & Shinar, 2000). Malgré leurs qualités 
psychométriques satisfaisantes, ce genre d'outils présente l'inconvénient de ne  mesurer que 
la  perception  du  répondant.  Une  perception qui  se  trouve à  être  influencée par différents 
facteurs dont son  état émotif et  sa  personnalité. Ainsi,  lorsqu'on  mesure  le  soutien  reçu à 
l'aide d'un  questionnaire autoadministré (ou d'une entrevue semi-structurée comme dans le 
cas  de  la  présente  recherche),  on  mesure  la  perception  du  répondant  par  rapport  à  la 
fréquence des comportements  de  soutien  qu' il  a  reçu et non  le  soutien réellement reçu.  Il 
existe  actuellement  des  mesures  d'observation  de  comportements  de  soutien  tel  que  le 
Système de codification des  interactions de soutien (Pash &  Bradbury, 1998) qui permettent 
d'obtenir  des  mesures  plus  objectives  des  interactions  de  soutien.  Lors  d'interactions 
sociales de soutien,  les observations directes des comportements tant de celui ou celle  qui 
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sont les attitudes et comportements qui s'avèrent efficaces ou au contraire nuisibles pour la 
victime. 
De plus, des mesures quant à  la  perception du  soutien social de  celui ou celle qui 
dispense  le  soutien  pourraient  être  utilisées  conjointement  aux  questionnaires 
autoadministrés  destinés  à  la  victime.  Ces  mesures  pourraient  permettre  de  connaître  la 
perception de la personne qui apporte le  soutien quant à ses interactions avec la victime.  La 
possible discordance  entre  ce qui  est  perçu  de  part et d'autre  pourrait s'avérer  instructif. 
Finalement,  l'utilisation  de  méthodes  qualitatives  pourrait  favoriser  l'acquisition 
d'informations quant aux interactions de soutien difficilement observables par des approches 
quantitatives. Ce type de mesure pourrait permettre à des victimes, par exemple, d'exprimer 
leurs appréhensions lorsqu'elles parlent de I'ÉT, d'expliquer ce qui détermine qu'elles vont 
ou non se confier à tel ou tel  autre proche ou encore, d'exprimer comment elles interprètent 
les  comportements  de  soutien  de  leur  entourage.  L'obtention  de  données  concernant  les 
comportements de soutien que ce soit par observation, par un  questionnaire autoadministré 
ou  par  une  méthode  qualitative  pourraient  contribuer  à valider  empiriquement  certains 
concepts théoriques  prometteurs  comme  le  soutien  invisible  (Bolger et al.,  2000) discuté 
précédemment (voir la section 4.2). 
4.5.4  Étudier  les  facteurs  qui  influencent  la  mobilisation  de  l'entourage  à  apporter du 
soutien 
Suite à  un  ÉT,  le fait que  la  victime recevra ou  non  le  soutien dont elle a  besoin 
dépend  de  différents  facteurs.  Alors  que  certains  facteurs  peuvent  dépendre  des 
caractéristiques  personnelles  de  la  victime  (p. ex.,  l'utilisation  ou  non  de  la  recherche  de 
soutien  social  comme  stratégie  de  « coping »),  d'autres  pourraient  plutôt  être  liés  aux 
caractéristiques de l'entourage et leurs réactions à I'ÉT.  Il  importe que les chercheurs tentent 
d'identifier les facteurs qui influencent le degré de mobilisation de l'entourage à apporter du 
soutien aux victimes  afin de favoriser l'apport d'un  soutien adéquat. L'auteure propose ici 
quelques suggestions de variables à investiguer.  D'abord, la capacité des proches à détecter 
et interpréter adéquatement  les  besoins de  la  victime.  Chez  les  policiers,  par exemple,  les 
proches et les collègues pourraient sous-estimer le  stress engendré par un  ÉT et ainsi  sous----- - ----------------
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estimer l'aide à apporter soit:  1) parce que l'événement ait passé sous silence et n'éveille pas 
leur attention; 2)  parce qu'ils estiment que  les  policiers ont l'habitude et l'expérience pour 
gérer ce type d'événement; ou  3) par manque d'habileté à détecter les signes de  stress chez 
l'autre.  À  l'inverse,  l'entourage  pourrait surestimer  le  stress  d'un  policier à  la  suite  d'un 
événement et devenir un  irritant pour celui-ci en  lui offrant trop de soutien ou en manifestant 
des  inquiétudes  inutiles à  sQn  égard. Aussi,  un  phénomène social comme  la diffusion de  la 
responsabilité (Darley & Latané,  1968) pourrait également limiter  le  soutien  offert.  À titre 
d'exemple, un  proche significatif d'un policier pourrait assumer que l'organisation policière 
et les collègues de travail prennent en charge le  soutien à apporter au  policier à la suite d'un 
ÉT et suffisent pour combler l'ensemble des besoins de soutien alors qu' il  en  est autrement. 
Qui  plus  est,  des  variables  comme  le  degré  auquel  les  proches  sont  affectés 
émotionnellement ou  se  sentent menacés par l'événement ou  par les réactions de la victime 
pourraient moduler la quantité et la qualité du soutien dispensé. 
En  dernier lieu, certaines cognitions, croyances et attributions de l'entourage en  lien 
avec  I'ÉT pourraient avoir un impact sur la  motivation à fournir de  l'aide  à la  victime.  Les 
événements qui  revêtent au  sein de  la  population de  l'impopularité, de  l'ambiguïté quant à 
leur  acceptabilité,  de  l'inc<Jmpréhension  ou  qui  n'apparaissent  pas  comme  visiblement 
traumatisants inciteraient moins  les  gens à se  mobiliser pour offrir du  soutien et à avoir des 
réactions  positives  face  aux  victimes  de  tels  événements  (Charuvastra  &  Cloitre,  2008; 
Kaniasty &  Norris,  1993; Punamaki,  Komproe, Qouta,  El-Masri,  &  de  Jong, 2005). Ainsi, 
certains types d'ÉT pourraient inciter davantage l'entourage des policiers à offrir un  soutien 
(p. ex.,  une  opération  de secours)  comparativement à d'autres (p. ex., une  opération anti-
émeute  sur des  rassemblements  d'individus  où  des  opinions  divisées  de  la  population  se 
confrontent sur un  sujet d'actualité).  li est concevable que  le  faible  niveau  de  soutien  reçu 
rapporté par les policiers qui ont participé à la présente recherche puisse avoir été influencé 
par  une  ou  plusieurs  de  ces  composantes.  Des  études  sont  requises  pour  identifier  et 
comprendre  les  éléments  qw  expliquent  la  motivation,  la  capacité  et  les  habiletés  de 
l'entourage à fournir de l'aide aux policiers suite à des ÉT. 116 
4.5.5  Étudier les facteurs qui  influencent les comportements de recherche de soutien 
Selon  Joseph  et  ses  collaborateurs  ( 1997),  la  recherche  de  soutien  social  dans 
l'environnement constitue une  stratégie active  de  gestion  du  stress.  Toutefois,  le  degré  de 
mobilisation  de  la  victime à rechercher du  soutien  dans son  environnement à  la  suite d'un 
ÉT  dépend  de  plusieurs facteurs.  Il  serait pertinent d'identifier quels  sont ces  facteurs qui 
entrent alors en  jeu afin  de  mieux  intervenir  pour favoriser  l'utilisation  de  cette  stratégie 
lorsque  nécessaire.  L'étude de  ces composantes paraît particulièrement importante chez la 
population  policière  puisque  ce groupe de  travailleurs se  montreraient souvent réticents  à 
aller chercher de  l'aide auprès de  leur organisation (Levenson &  Dwyer, 2003; Miller, 1995; 
Paton,  1997).  Une  des  explications  serait que  pour  les  policiers, rechercher de  l'aide  est 
considéré  comme  un  signe  de  faiblesse  et  une  admission  de  son  incompétence à gérer  la 
situation  et  pour eux,  toute  indication  de  fragilité  peut  représenter une  menace  pour  leur 
image  et leur carrière (Miller,  1995).  Également,  il  semble que  certaines cognitions que  la 
victime  entretient  à  la  suite  du  trauma  puissent favoriser  ou  non  la  recherche  de  soutien 
social.  Plus  les  victimes  se  blâment  personnellement  pour  leurs  actions,  plus  elles  se 
retireraient socialement et, conséquemment, feraient moins appel à leur entourage pour gérer 
leur détresse (Brewin, MacCarthy, & Furnham, 1989). Les policiers seraient particulièrement 
enclins à faire ce type d'attribution et à vivre ce que des auteurs nomment de  la culpabilité 
de performance  à  la  suite  d'interventions  à  haut  risque  (Duckworth,  1986;  MacLeod  & 
Paton,  1999).  En  effet, les  policiers approcheraient les  tâches dangereuses et risquées avec 
des  attentes  élevées quant à  leur  performance et développeraient de  la  culpabilité  lorsque 
leur  niveau  de  performance  ne  répond  pas  à  leurs  attentes.  Ainsi,  la  manière  dont  les 
policiers évaluent leurs  interventions  peut entraîner des  émotions comme de  la  culpabilité 
qui  par conséquent, pourrait nuire  à  l'utilisation  de  la  recherche de  soutien  social  comme 
stratégie de « coping »à la suite d'un  ÉT. 
Par ailleurs,  l'évaluation  que  fait  la  victime  quant à  l'efficacité  du  soutien social 
comme moyen  pour 1  'aider à gérer son  stress semble être un  facteur à considérer. Chez des 
victimes d'accidents de véhicules, concevoir le soutien social comme inapproprié, inutile ou 
dangereux représenteraient des variables médiatrices de  la  relation entre le  soutien social et 117 
les symptômes d'ÉSPT (Clapp &  Beek, 2009). Enfin, les attitudes des victimes par rapport à 
la  recherche  de  soutien  social  et  l'acceptation  d'aide  apparaissent  comme  des  variables 
pertinentes à investiguer. Chez les policiers, ces attitudes pourraient être influencées par des 
caractéristiques liées au  fait qu'ils  pratiquent un  métier de relation d'aide. Les policiers sont 
habitués  d'être  ceux  qui  soutiennent  les  autres,  trouvent  les  solutions  et  demeurent  en 
contrôle dans  les situations difficiles et ils auraient tendance à croire qu'ils  sont remplis de 
ressources, puissants et capables de faire face à toute éventualité (MacLeod &  Paton, 1999). 
Il  demeure  alors  possible  que  ces  caractéristiques  amènent  les  policiers  à  se  sentir 
inconfotiables à rechercher du  soutien et à se retrouver dans  le  rôle de l'aidé plutôt que de 
l'aidant.  Étant  donné  la  réticence  des  policiers  à  faire  appel  aux  ressources  de  leur 
organisation pour les aider (Levenson & Dwyer, 2003; Miller, 1995; Paton, 1997) et le faible 
niveau  de  soutien social  reçu  rapporté dans cette thèse, il  convient de  recommander que  la 
communauté  scientifique  travaille  à  étudier  les  facteurs  qui  contribuent  ou  nuisent  aux 
policiers dans leur recherche de soutien dans leur environnement. 
4.5.6  Évaluer l'impact de l'ÉSPT sur le soutien social 
La  direction  de  la  relation  entre  le  soutien  social  et  l'ÉSPT  semble  vaner 
dépendamment du  temps écoulé depuis I'ÉT.  Kaniasty et Norris (2008) ont étudié sur une 
période de 24 mois la relation  entre le soutien social perçu et les symptômes d'ÉSPT auprès 
de  victimes  d'un  désastre  naturel.  Leurs  analyses  d'équations  structurelles  démontrent 
qu'entre 6 et 12 mois après I'É.T, un faible niveau de soutien perçu serait un facteur de risque 
à une sévérité accrue de symptômes d'ÉSPT. Cependant, dans une phase ultérieure (entre  18 
et 24 mois), il  semble que ce soit la sévérité des symptômes post-traumatiques qui contribue 
à diminuer le niveau de soutien perçu. Également, une étude auprès de vétérans de la guerre 
du  Golfe  (King, Taft, King, Hammond, & Stone,  2006) qui  ont été évalués  après  environ 2 
ans (Temps  1) et 7 ans (Temps  2) à la suite de l'exposition à la zone de guerre révèle des 
conclusions  similaires.  Les  résultats  de  cette  étude  indiquent  une  relation  négative  entre 
I'ÉSPT au Temps 1 et le soucien social perçu au Temps 2 alors que le soutien social perçu au 
Temps  1 ne  prédit  pas  I'ÉSPT  au Temps  2. Leurs  résultats  suggèrent que  les  difficultés 
interpersonnelles  engendrées par  I'ÉSPT pourraient être  préjudiciables sur  la  qualité et  la 118 
quantité des ressources de soutien disponibles à plus long terme. En  effet,  il  semble justifié 
de penser que plusieurs symptômes d'ÉSPT comme le sentiment de détachement d'autrui, la 
restriction des affects, 1  'évitement des conversations associées au trauma, 1  'irritabilité et les 
accès  de  colère  peuvent  affecter  la  qualité  des  relations  interpersonnelles  des  victimes. 
L'ÉSPT  pourrait  ainsi  devenir  un  facteur  de  risque  à  l'augmentation  d'ISN  ou  à  la 
diminution  de  soutien  social  positif à  mesure  que  le  trouble  se chronicise.  Plus  d'études 
longitudinales  sont requises  afin  de  mieux  comprendre  les  directions  des  relations  entre 
I'ÉSPT et le soutien social au fil du temps. 
4.5.7  Investiguer les relations entre le soutien social et I'ÉSPT selon le sexe de la victime 
Des études auprès de  populations diverses semblent présenter une différence entre 
les  hommes et les  femmes  quant à  l'effet  du  soutien  social  sur leur santé psychologique. 
Alors que les hommes et les femmes percevraient des niveaux équivalents de soutien social, 
la santé psychologique des femmes serait davantage associée au soutien social que celle des 
hommes (Flaherty &  Richman, 1989). De plus, les femmes seraient plus susceptibles que les 
hommes à rechercher du soutien social dans les moments de stress, d'en recevoir et d'en être 
satisfaites (Belle,  1987). On peut se demander si  les différences observées entre les hommes 
et les femmes quant au  soutien social s'appliquent à la population policière. Il  est possible 
que  les  femmes  policières  présentent un  portrait différent des femmes  dans  la  population 
générale en  ce qui  a trait  au  soutien  social, comme ça semble être le  cas pour ce qui est de 
leur vulnérabilité à développer des symptômes d'ÉSPT. En  effet, une étude qui  a comparé 
deux  groupes  de  femmes,  soit  157  femmes  policières  et  124  femmes  dans  la  population 
générale,  conclut que malgré  que  les  femmes  policières soient davantage exposées  à  des 
actes  de  violence,  elles  ont  rapporté  de  manière  significative  des  symptômes  post-
traumatiques  moins  sévères  que  l'autre  groupe de  femmes  (Lilly,  Pole,  Best,  Metzler,  & 
Marmar,  2009).  Aussi,  alors  que  les  femmes  dans  la  population  générale  seraient  plus 
vulnérables que les hommes au développement d'un ÉSPT, et ce même en contrôlant pour le 
type de trauma vécu  (Breslau, Chilcoat,  Kessler, &  Davis,  1999; Kessler et al.,  1995);  les 
études auprès de  la population policière ne révèlent pas cette différence (Darensburg et al., 
2006; Pole et al., 2001 ). A in si les femmes pol ici ères paraissent se différencier des femmes de 119 
la  population  générale quant à  leur  vulnérabilité à développer un  ÉSPT.  Dès  lors, il  paraît 
pertinent que  les  recherches  futures  explorent si  les  perceptions  du  soutien  social et  son 
impact sur I'ÉSPT diffèrent selon  le sexe des policiers. 
4.5.8  Utiliser une terminologie commune 
Parmi  les études recensées qui explorent les  liens entre le soutien social et I'ÉSPT, il 
ressort que les  types de  mesures du  soutien social varient grandement d'une étude à l'autre. 
Cependant, malgré que chaque étude évalue des dimensions bien distinctes du soutien social, 
les résultats se trouvent souvent rapportés sous 1  'appellation globale de « soutien social ».Ce 
manque de spécificité complique  la  recension des écrits et peut induire en  erreur  le  lecteur 
quant aux conclusions à extraire. Étant donné que  l'étude du  soutien social s'avère déjà un 
défi en soi dû à la complexité même de ce construit multidimensionnel, il paraît essentiel que 
les chercheurs opérationnalisent mieux leurs variables liées au  soutien social et utilisent une 
terminologie  commune  lorsqu'ils  s'y réfèrent.  À titre d'exemple, des  auteurs  mentionnent 
souvent  un  « manque  » de  soutien  social comme  prédicteur de  I'ÉSPT alors  que  ce  dont 
chacun fait référence semble fort différent. En effet, certaines de ces recherches mesurent le 
nombre d'individus de  leur réseau  de soutien, d'autres  évaluent le  soutien reçu  (mesuré en 
termes de  fréquence), d'autres le  niveau de  satisfaction ou encore le  niveau de disponibilité 
du  soutien.  Par conséquent, la  signification  des  résultats ne  veut pas  nécessairement dire  la 
même chose et  il  devient alors important de spécifier ce qu'on entend par un  « manque » de 
soutien  social.  S'agit-il  d'un  manque  d'interactions  sociales?  D'un  faible  niveau  de 
disponibilité  des  ressources  de  soutien?  En  fait,  le  mot  «manque»  sous-entend  que 
l'individu perçoit qu' il  avait davantage besoin de  soutien que ce  qu'il a reçu, ce qui devrait 
en  principe,  selon  l'auteure de  cette  thèse,  correspondre  à  la  mesure  de  la  perception 
d'adéquation  du  soutien, telle  qu 'évaluée dans  ce  projet de  recherche.  Pourtant, les  études 
qui mesurent le soutien social en termes d'adéquation perçue semblent plutôt rares. 
Également, des  études  utilisent souvent  des  expressions comme« les  individus  qui 
reçoivent  peu  de  soutien  social » ou  « les  individus qui  ont davantage de  soutien  social » 
comme s'il  s'agissait de mesures de  soutien reçu  impliquant que des transactions de soutien 120 
social ont eu  lieu à  proprement dit. Toutefois,  lorsqu'on examine  leurs outils d'évaluation, 
on  constate  qu'il  s'agit  souvent de  la  perception  de  la  disponibilité  du  soutien  social.  Le 
niveau de  disponibilité  du  soutien  social n' implique  pas  nécessairement  qu'il  y ait eu une 
transaction  de  soutien  comparativement  à  des  questionnaires qui  évaluent  le  soutien  reçu 
selon la fréquence des comportements de soutien. Il  s'agit ici d'un autre exemple qui  illustre 
comment  certains  résultats  rapportés  peuvent  porter  à  confusion.  En  somme,  il  serait 
recommandé  que  les  chercheurs  dans  le  domaine  du  soutien  social  opérationnalisent 
clairement  les  concepts  qu' ils  veulent  mesurer  et établissent  un  consensus  concernant  la 
terminologie à utiliser pour rapporter leurs résultats. 
4.6  Transfert des connaissances 
Afin  de  favoriser  la  dissémination  des  résultats  de  ce  programme  de  recherche 
auprès  de  la  communauté  scientifique  et  des  gens  intéressés,  les  articles  présentés  aux 
chapitres  JI  et Ill  de  cette thèse sont  soumis  à  des  revues scientifiques dans  le  but  d'être 
publiés.  Les  résultats  seront  également  présentés  dans  le  cadre  de  congrès  scientifiques 
portant  sur  la  psychologie,  I'ÉSPT  ou  la  santé  psychologique  au  travail.  De  plus,  des 
présentations  pourraient  être  organisées  avec  des  psychologues  qui  travaillent  auprès des 
policiers  afin  de  leur  communiquer  les  résultats  de  cette  étude  empirique  concernant 
l'importance du soutien social pour la récupération des policiers après un  ÉT et comment les 
connaissances  acquises  avec  cette  recherche  pourraient  s' intégrer  dans  leur  pratique. 
Finalement,  les  résultats  pourraient  également  faire  l'objet  de  présentations  auprès  des 
dirigeants  et  délégués  de  services  de  police  comme  par  exemple  dans  le  cadre  de 
l'Assemblée  générale  annuelle  de  la  Fédération  des  policiers et policières municipaux du 
Québec (FPMQ) et de réunions des membres du comité paritaire du  SPVM. 
4.7  Conclusion générale 
En conclusion,  les résultats de ce  programme de  recherche confirment  les résultats 
rappotiés dans d'autres études chez les  policiers quant au faible taux d'ÉSPT obtenu  ainsi 
qu'à l'importance de  la  perception  d'un  soutien disponible  et  adéquat  pour favoriser  leur - -- ---------------, 
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rétablissement  à  la  suite  d'un  ÉT.  Par  surcroît,  cette  recherche  vient  ajouter  aux 
connaissances  actuelles  en  démontrant,  auprès  des  policiers,  que  les  ISN  sont également 
associées  à  la  symptomatologie  post-traumatique  et  peuvent  constituer  un  facteur 
potentiellement  nuisible  à  leur récupération.  L'aspect prospectif et  longitudinal  de  cette 
étude souligne l'importance du soutien social perçu et reçu tôt après I'ÉT. En effet, tant les 
ISN  que  le  soutien  positif  (perçu  et  reçu)  dans  les  deux  premières  semaines  après 
l'événement prédisent les symptômes post-traumatiques à  moyen terme, jusqu'à trois  mois 
plus tard dans le  cas du soutien positif. Toutefois, dans le cas du  soutien reçu,  le  fait qu' il 
soit associé positivement à  la  symptomatologie plutôt que négativement génère un  certain 
questionnement et vient suggérer à la communauté scientifique de prêter davantage attention 
à cette dimension qui se trouve pourtant plus rarement évaluée. Qui plus est, les résultats de 
cette thèse font ressortir l'importance d'instaurer des interventions préventives qui adressent 
les aspects reliés au soutien social afin d'aider à prévenir le développement et le maintien de 
I'ÉSPT chez les policiers, un groupe de travailleurs particulièrement à  risque de vivre des 
ÉT.  Dans cette même optique de prévention, cette étude a également démontré des qualités 
psychométriques satisfaisantes d'un nouvel instrument pour mesurer le  soutien social auprès 
des policiers, un  outil qui  pourrait s'avérer utile pour des fins de dépistage et d'évaluation 
mais  également  pour  des  fins  de  recherche.  Il  importe  néanmoins  de  rappeler  que  les 
résultats de ce projet de recherche doivent être interprétés avec réserve, c'est-à-dire en tenant 
compte de ses limites concernant la généralisation de ses résultats à d'autres populations et à 
l'ensemble de la population policière et la nature corrélationnelle de son devis. APPE  DICE A 
CRITÈRES DIAGNOSTIQUES DE L'ÉTAT DE STRESS POST-TRAUMATIQUE ET DE 
L'ÉTAT DE STRESS AIGU F43.1 {309.81) État de stress post·tra~atique  539 
•  Critères diagnostiques du F43.1  [309.81]  Trouble 
État de Stress post  .. traumatique 
A.  Le sujet a été exposé à  un événement traumatique dans lequel les 
deux éléments suivants étaient présents : 
(1)  le sujet a vécu, a été témoin ou a été confronté à un événement 
ou à des évéments durant lesquels des individus ont pu mourir 
ou être très gravement blessés ou bien ont été menacés de mort 
ou de grave blessure ou bien durant lesquels son intégrité phy-
sique ou celle d'autrui a pu être menacée 
(2)  la réaction du sujet à  l'événement s'est traduite par une  peur 
intense, un sentiment d'impuissance ou d'horreur. N.-B. : Chez 
les enfants, un comportement désorganisé ou agité peut se subs-
tituer à ces manifestations. 
B. L'événement traumatique est constamment revécu, de l'une (ou de 
plusieurs) des façons suivantes: 
(1)  souvenirs répétitifs et envahissants de l'événement provoquant un 
sentiment de détresse et comprenant des images, des pensées ou 
des perceptions. N.-B. : Chez les jeunes enfants peut survenir un 
jeu répétitif exprimant des thèmes ou des aspects du traumatisme 
(2)  rêves  répétitifs  de l'événement  provoquant  un sentiment  de 
détresse.  N.-B. :  Chez  les  enfants,  il  peut y  avoir des  rêves 
effrayants sans contenu reconnaissable 
(3)  impression ou agissements  soudains  « comme si* l'événement 
traumatique allait se reproduire (incluant le sentiment de revivre 
l'événement, des illusions, des halludnations, er des épisodes dis-
sedatifs (flash-back), y compris ceux qui surviennent au réveil ou 
au cours d'une intoxication). N.·B. : Chez les jeunes enfants, des 
reconstitutions spécifiques du traumatisme peuvent survenir 
(4)  sentiment intense de détresse psychique lors de l'exposition à 
des indices internes ou externes évoquant ou ressemblant à un 
aspect de l'événement traumatique en cause 
(5)  réactivité physiologique lors de l'exposition à des indices incernes 
ou externes pouv-.ant évoquer ou ressembler à un aspect de l'évé· 
nemem traumatique en cause 
C.  Évitement persistant des stimulus associés au traumatisme et émous-
sement de la réactivité générale (ne préexistant pas au traumatisme), 
comme en témoigne la présence d'au moins trois des manifestations 
suivantes: 
(1)  efforts pour éviter les  pensées, les sentiments ou les conversa-
dons associés au traumatisme 
(2)  efforts  pour éviter  les  activités,  les  endroit.-;  ou les  gens  qui 
éveillent des souvenirs du traumatisme 
(suite) 126 
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0  Critères  diagnostiques du F43.1  [309.81]  Trouble État 
de Stress post  ... traumatique (suite) 
(3)  incapacité de se rappeler d'un aspect important du traumatisme 
(  4)  réduction nette de l'intérêt pour des activités  importantes ou 
bien réduction de la p:uticipation à ces mêmes activités 
(5)  sentiment de détachement d'autrui ou bien de devenir étranger 
par rapport aux autres 
(6)  restriction .çles  affectS  (p. ex., incapacité à  éprouver des senti· 
mentS tendres) 
(1)  sentiment d'avenir« bouché» (p. ex., pense ne pas pouvoir faiœ 
carrière, se marier, avoir des enfants, ou avoir un cours normal 
de la vie 
D.  Présence de symptômes persistantS traduisant une activation neuro· 
végétative (ne préexistant pas au traumatisme) comme en témoigne 
la présence d'au moins deLL'< des manifestations suivantes : 
(1)  difficultés d'endormissement ou sommeil interrompu 
(2)  irritabilité ou accès de colère 
(3)  difficultés de concentration 
(4)  hypervigilance 
(5)  réaction de sursaut e.'Œigérée 
E.  La  perturbation (symptômes des critères B, Cet D)  dure plus d'un 
mois. 
F.  La perturbation entraîne une souffrance cliniquement significative ou 
une  altération  du  fonctionnement  social,  professionnel  ou  dans 
d'autres domaines importantS. 
Spécifier si : 
Aigu : si la durée des symptômes est de moins de trois mois. 
Chronique : si la durée des symptômes est de trois mois ou plus. 
Spécifier si : 
Survenue  différée : si le  début des symptômes survient au  moins six 
mois après le facteur de stress. S44  Troubles anxieux . 
•  Critères diagnostiques du F43.0 (308.31  Trouble 
État de Stress aigu 
A.  Le  sujet a été exposé à un événement traumatique dans lequel les 
del.L"< éléments suivants étaient. présents : 
(1)  le sujet a vécu, été témoin ou a été confronté à un événement 
ou à des évéments durant lesquels des individus ont pu mourir 
ou être très gravement blessés ou bien ont été menacés de mort 
ou de grave blessure ou bien durant lesquels son intégrité phy-
sique ou celle d'autrui a pu être menacée 
(2)  la  réaction du sujet à  l'événement s'est traduite  par une peur 
intense, un sentiment d'impuissance ou d'horreur. N.-B. : Chez 
les enfants, un comportement désorganisé ou agité peut se subs-
tituer à ces manifestations 
B.  Durant l'événement ou après avoir vécu l'événement perturbant, l'indi-
vidu a présenté trois (ou plus) des symptômes dissociatîfs suivants: 
(1)  un  sentiment  subjectif  de  torpeur,  de détachement  ou  une 
absence de réactivité émotionnelle 
(2)  une réduction de la conscience de son environnement (par ex. 
«être dans le brouillard •) 
(3)  une impression de déréalisatlon 
(4)  de dépersonnalisation 
(5)  une amnésie dissociative (Le. incapacité à se souvenir d'un aspect 
important du traumatisme) 
C.  L'événement traumatique est constamment revécu, de l'une  (ou de 
plusieurs) des manières suivantes: images, pensées, rêves, illusions, 
épisodes de flash-back récurrents, ou sentiment de  revivre l'expé-
rience,  ou souffrance lors  de l'exposition  à  ce qui  peut rappeler 
l'événement traumatique. 
D.  Évitement persistant des stimulus qui éveillent la mémoire du trauma-
tlsme (p. ex., pensées, sentiments, conversations, activités, endroits, 
gens). 
E.  Présence de symptômes anxieux persistants ou bien manifestations 
d'une activariOn  neuro-végétative (p. ex., difficultés lors du sommeil, 
irritabilité,  difficultés de concentration, hyperv:igilance, réaction de 
sursaut exagérée, agitation motrice). 
F.  La  perturbation  entraîne  ~ne détresse cliniquement significative ou 
une  altération  du  foncrionnement social,  professionnel  ou  dans 
d'autres domaines importants ou altère la capacité du sujet à mener 
à bien certaines obligations comme obtenir une assistance nécessaire 
ou mobiliser des ressources personnelles en parlant aux membres de 
sa famille de l'expérience traumatique. 
(sutte) 
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0  Critères diagnostiques du F43.0 [308.3] Trouble État 
de Stress aigu (suite) 
G.  la perturbation dure un minimum de 2 jours et un maximum de 4 
· semaines  er  survient  dans  les  4  semaines  suivant  l'événement 
traumatique. 
H.  La perturbation n'est pas due aux effets physiOlogiques directs d'une 
substance  (p. ex.,  une substance donnant lieu  à  abus,  un  médica-
ment) ou une affection médicale générale, n'est pas mieux expliquée 
par un Trouble psychotique bref et n'est pas uniquement une exacer-
bation d'un trouble préexistant de l'Axe I ou de l'Axe II. APPENDICE 8 
ACCUSÉS DE RÉCEPTION DES  ÉDITEURS DES  REVUES SCIENTIFIQUES +  R:ovue quèbéc:o1so do PS)H:hologlo 
www . rqp.sy  Q<è . cl! 
Le 27 novembre 20 12 
Céline Nadeau 
Au nom du Comité de rédaction de la Revue québécoise de psychologie, nous accusons 
réception de votre article intitulé : «Conception et validation d'un  instrument de mesure du 
soutien social auprès des policiers». 
Le comité de lecture (composé de trois évaluateurs) prendra connaissance de votre manuscrit 
et, dans les meilleurs délais, nous vous ferons parvenir ses commentaires ainsi que la 
décision du  comité de rédaction. 
En vous remerciant de votre intérêt pour notre Revue, je vous prie d'agréer l'expression de 




We are in receipt of your manuscript titled Social Support and  PTSD Among Police Officers: 
A Longitudinal Study. Vou should receive some notice of the status of your manuscript 
within 60 to 90 days. During this period you should not submit your manuscript to another 
journal. 
Y  our manuscript number is 2012-0158. To receive an e-mail detailing the history of your 
manuscript visit the link below and enter your lastname as username and your manuscript 
number as password. 
If your manuscript is accepted for publication, you will be required to transfer your 
copyright to APA,  provide full disclosure of any conflict of interest, and certify compliance 
with APA ethical principles. Also, please read the APA's Open Letter to Authors located at 
http://www. jbo.com/jbo3/0penletterToAuthors.doc. 
Sincerely, 
Psychological Trauma:  Theory, Research, Practice, and  Practice Editorial Office 
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 APPENDICE D 
TABLEAU DES CONSEILS GÉNÉRAUX SUR LES COMPORTEMENTS DE SOUTIEN TABLEAU 14.1  Conseils  généraux pouvant être dispensés a.ux proches 
(tiré de Guay, 2005) 
Çg_gue les proches peuvent faire DQYr aidgr l'indivi,4u en ËSP1 
Se montrer empathique à la détresse vécue 
Considérer la personne telle qu'elle est et l'aider à se définir autrement que par son ÉSPT 
L'encourager à chercher de l'aide professionnelle au besoin 
Promouvoir des changements positifs tels que s'exposer graduellement aux stimuli 
phobogènes 
S'informer sur les caractéristiques de I'ÉSPT. son évolution et les traitements appropriés 
Reconnaître et renforcerle moindre progrès, aussi petit soit·il 
Évaluer un progrès selon la situation de l'individu et non selon un standard absolu (p. ex .. 
absence de symptômes) 
Diminuer les attentes durant les périodes de stress 
Ëtre flexible et  essayer de maintenir un fonctionnement normal 
Se donner fe  droit à l'occasion de se sentir impuissant et frustré 
Ce que les proches devraient Çviter de faire 
Blâmer l'individu anxieux ou eux·mêmes pour le trouble 
Critiquer la victime pour sa façon de gérer ses difficultés 
Minimiser l'importance des malaises psychologiques et physique~ 
Exiger de l'individu anxieux des choses qu'il a peur de faire 
Inciter la victime à  éviter ou fuir une situation 
Organiser leur vie uniquement en fonction de I'ÉSPT 
Prendre la responsabilité de la • guérison » de I'ÉSPT 
Abandonner les efforts pour aider la victime à s'en sortir APPENDICE E 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LES PARTICIPANTS DE L'ÉTUDE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Madame, Monsieur, 
Vous nous avez contacté pour participer à un projet de recherche portant sur l'impact 
d'un événement stressant chez les policiers et policières. Ce projet est dirigé par monsieur 
André Marchand, Ph. D., professeur à l'Université du Québec à Montréal. 
Avant de signer ce formulaire  de consentement,  il  est  important que  vous  lisiez 
attentivement les informations suivantes et que vous posiez toutes les questions nécessaires 
dans le but de bien comprendre les implications de votre participation. 
L'objectif de la recherche 
L'objectif de  cette recherche consiste à évaluer chez les  policiers les facteurs  de 
risque  qui  augmentent  leur  vulnérabilité  à  développer  des  réactions  de  stress  post-
traumatiques ainsi que les facteurs de protection qui  tàcilitent leur adaptation suite à un 
ou des incidents critiques. 
Les tâches à accomplir 
Votre  collaboration  à  cette  émde  comprend  quatre  entrevues  espacées  sur  tmc 
période de 12  mois.  La première entrevue a lieu  entre 5 à 15 jours après 1  'événement, la 
deuxième après  1 mois, la troisième après 3 mois et la dernière entrevue aura lieu 12 mois 
après l'événement. Lors de chaque entrevue, des questions vous seront posées concernant 
les caractéristiques de l'événement, vos réactions à cet événement ainsi que le soutien et les 
soins médicaux et paramédicaux reçus suite à l'événement Après chaque entrevue, on vous 
remettra  des  questionnaires  qui  devront  être  remplis  à  domicile  afin  d'obtenir  d'autres 
infonnations nécessaires à cette recherche. 
Avantages et inconvénients 
Il n'y a pas de J.jsques prévisibles à participer à cette étude. Il est possible, cependant, 
que dans certains cas le fait de parler des infonnations reliées à 1  'incident suscite certains 
malaises ou émotions désagréables. En ce sens, des moyens seront mis en place afin que 
vous  vous  sentiez  supporté  lors  des  rencontres:  la  professionnelle  de  recherche  saura 
entretenir un climat d'acceptation et de respect.  Vous  pouvez, à tout moment, arrêter la 
séance, vous reposer, poser des questions et exprimer vos inquiétudes. 
Quant aux avantages, votre participation à cette recherche pennettra d'identifier et 
de mettre sur pied des stratégies pour diminu  r les fa  t  urs de risque et pour favoriser les 
facteurs de protection lors de la formation des officiers de police et lors de leur quart de 
travail.  En plus, en participant à cette étude, vous aidez à faire des progrès au niveau des 
connaissances dans le domaine du stress. 144 
Confidentialité 
Un  soin  tout  particulier  sera  accordé  à  la  confidentialité  et à  l'anonymat  des 
données  recueillies  au  cours  de  la recherche.  Seuls  les  chercheurs  auront accès  à ces 
données. Un code numérique sera toujours employé à la place de votre nom  rendant ainsi 
toute identification impossible. Les questionnaires seront codés et gardés dans un classeur 
sous clé. Seule la partie de l'entrevue portant sur l'évaluation de certains symptômes sera 
enregistrée. Encore une fois, l'enregistrement sera identifié par un code mm1érique. À la 
fm de la recherche, les qucstiollllaires et les enregistrements seront détruits. 
Retrait de l'étude 
Les  responsables  de  la .recherche  peuvent  interrompre,  sans  votre  consentement, 
votre participation à cette émde, pour  les raisons  suivantes: a)  ils estiment que votre état 
physique ou psychologique nécessite un autre suivi plus approprié; b) vous refusez de suivre 
les consignes de l'étude. 
Enfin  et bien sûr,  vous  êtes tout  à fait  libre de  participer à cette recherche,  vous 
pouvez vous en désister à tout moment et ce, s<ms aucoo préjudice. Le présent formulaire de 
consentement  a été  sooo1is  et accepté  par le  Comité  de  Déontologie  de  l'UQAM. Vous 
recevrez ooe copie de ce formulaire. 
Dispositions générales 
Durant l'étude, si nous nous apercevons que vous êtes eu déu-esse ou que votre état 
psychologique  se  détériore,  des  moyens  seront  pris  pour  vous  offrir  les  ressources 
disponibles pour vous aider. 
De plus,  si  vous  avez  besoin  de renseignements supplémentaires ou  si vons  vous 
inquiétez à propos de certaines réactions ou certains malaises, veuillez communiquer durant 
le jour avec le re:.lJOnsable du projet, M. André Marchand, au 987-3000, poste 8439. CONSENTEMENT DU PARTICIPANT 
Je,  certifi. e avoir lu attentivement les 
infonnations contenues dans ce formtùaire de consentement 
Je comprends les implications de ma participation à la recherche portant sur l'impact d'un 
événement stressant chez les policiers et policières et j'accepte de participt.'r à cette étude. 
Signature du participant:---------Date: ____ ___ _  _ 
Signature du responsable: _________  Date: ________  _ 
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ENTREVUE ET QUESTIONNAIRES (TEMPS 1) ÉTUDE PROSPECTIVE 
Entrevue pour policiers et policières au 
Temps 1 :de 5 à 15 jours après l'événement 
Code confidentiel :  -- ................................. _____  _ 
Date de l'entrevue : 
Nom de l'évaluateur: __________  _ 
Nombre de jours écoulés entre l'événement 
et l'entrevue :  jours 
A participé à l'étude rétrospective (volet 1}: Oui (  )  Non (  ) 150 
VÉRIFICATION DES CRITÈRES Al ET A2 
L'entrevue d'aujourd'hui va porter sur l'événement que vous venez de vivre récemment  alors 
que vous étiez en service. Pouvez-vous me décrire l'événement et comment vous l'avez vécu: 
(Écrire tous les détails de l'événement au verso et compléter la fiche ci-dessous pour 
connaître si les C..x A 1 el A2 sont remplis). 
---·------ -----, 
Présence ou menace de mort, de blessures graves ou à l'intégrité physique: 
Menace de mort  NON  OUI  vous-même·-·· ····· un autre 
Témoin de mort  NON  OUI 
Présence de blessure grave.  NON  OlJI  vous-même_ un autre 
ou intégrité physique aftèctée 
Menace de blessure grave  NON  OUI  vous-même_  un autre_ 
ou menace à l'intégrité physique 
Émotions ressenties pendant et après l'événement : 
Impuissance  NON  OUI  pendant_  après_ 
Horreur  NON  OUI  pendant_  après_ 
Peur intense  NON  OUI  pendant_  après_ 
Colère  NON  OUI  pendant_ après_ 
Honte  NON  OUI  pendant_  après_ 
Culpabilité  NON  OUI  pendant_  après_ 
Effroi : Étiez-yous smpéfait ou en état de choc au point de ne rien ressentir ? Avez-vous vécu, 
pendant un  moment,  une absence complète d'émotions?  Étiez-vous dans l'impossibilité de  ! 
penser ou sinon à court de mots? Aviez-vous l'impression d'être figé?  NON  OlJI  ! 
_____  .... _ _ ___  _j ENTREVUE  SUR LES CARACTÉRISTIQUES DE L'ÉVÉNEMENT 
Brève description de l'événement (à composer après l'entrevue): 
lnstructi<Jns à l'évaluateur en italique : 
Si dans une phrase, des mots sont en gras ou souligné, mettre l'accent sur ceux-ci. 
l!!.cnre toute autre information pertinente à l'évaluation sur cette feuille même s'il n'y a pas 
de question qui demande cette information. 
Maintenant je vais vous poser quelques questions précises concernant l'événement. 
1.  Quand est-ce que l'événement a eu lieu? 
Date précise de l'événement (JJ/MM/AAAA): --------- - --
Pério:le de la journée 
(  ) Jour (6h00 a.m. - ShOO p.m.) 
(  ) Soir (6h00 p.m. -11h00 p.  m.) 
(  ) Nuit (12h00 a.m. - 5h00 a.m.) 
2.  Selon vous, combien de temps a duré l'événement? ,-----
Fiez-vous â la durée de la menace à la vie (cxA1) ou durée des émotions (cxA2). 
3.  Dans quel secteur (poste de quartier- PDQ) s'est passé l'événement ? 
Numéro du PDQ : ________  _ 
4.  Indiquez l'énoncé qui s'applique : 
) If  (elle) a été impliqué(&) directement dans l'événement ou il (elle) a été témoin direct de 
l'él'énement 
(tèlfloin direct : par ex. il (elle) était sur les lieux. il (elle} a vu ce qui s'est passé mais n'a pas pris part 
à l'êvénement) 
) Il  (~!le) a  été témoin indirect de l'événement (par ex. quelqu'un lui a parlé de ce qui s'est 
passe)  · 
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5.  Avez-vous perçu (  ) subi (  ) ou été témoin (  ) de menaces pendant l'événement? 
) Oui,  par un individu  perçu ( 1  subi ( J été témoin ( J 
) Oui.  par plusieurs individus  perçu ( ) subi (  ) été témoin ( ) 
(  ) Oui, menace de l'environnement (désastre, sinistre)  perçu (  ) subi ()&té témoin ( J 
Spécifiez :---.,.,---...,--,----,-.,--------------------
5.1. Indiquez le{s) type(s) de menace : 
(  ) Non 
(  ) menace de mort  perçu ( ) subi (  ) ét(J témoin (  ) 
(  ) menace de blessure  perçu ( J subi (  } été témoin (  } 
(  ) menacé avec une arme 
5.1.1 Indiquez le(s) type(s) d'arme(s) que l'individu a utilisé : 
(  ) arme à feu  perçu ( ) subi (  ) été témoir> ( ) 
(  ) arme blanche (couteau, machette, hache  ... )  perçu (  ) subi ( } été témoin ( J 
(  ) autre type d'arme (spécifiez) ·  perçu ( ) subi ( ) été témoin (  ) 
(  ) Je n'ai pas vu l'arme  perçu ()subi ()été témoin () 
} autre menace(  spécifiez) : perçu ( ) subi (  ) été témoin ( ) ------
6.  Avez-vous subi (  ) ou été témoin (  ) d'agression verbale (crier des injures, 
insultes) pendant l'événement ? 
Évaluateur: Dans le doute, demander des exemples, p.ex. : demander au policier 
de décrire ce qui a été dit. 
) Oui, par un individu  subi ( ) été témoin ( ) 
} Oui, par plusieurs individus  subi ( ) été témoin ( ) 
Spécifiez l'agression verbale : __________________  _ 
) Non 
7.  Avez-vous subi (  ) ou été témoin (  ) d'agression physique pendant l'événement? 
) Oui, par un individu  subi ()été témoin ( ) 
) Oui, par plusieurs individus  subi ( ) été témoin ( ) 
(  ) Non 
7.1. Indiquez le(s) type(s) d'agression physique : 
(  ) tiré des coups de fusil  subi (  ) été têmoin (  } 
(  ) frappé avec les mains (p. ex. donner un coup de poing) ou les pieds  subi (  ) été témoin 1 ) 
(  ) frappé avec une arme  subi (  ) été témoin (  ) 
(  ) frappé avec un objet (spécifiez l'objet)  subi (  ) été témoin ( ) 
(  ) poussé  subi ( ) été témoin (  ) 
(  ) autre (spécifiez) :  subi (  ) été témoin ( ) 8.  Avez-vous subi des douleurs ou des blessures physiques suite à l'événement? 
(  )Oui 
(  ) Non 
8.1. S'agit-il de douleurs ou blessures sujte à une agression physique qui a eu lieu 
pendant l'événement : 
(  )Oui 
(  ) Non 
8.2. Spécifiez s'il s'agit soit de douleurs ET/OU de blessures et leur nature : 
8.3. Spécifiez la sévérité des douleurs ET/OU blessures selon l'échelle suivante : 
1 (légère)  2 (modérée}  3 (sérieuse} 




Si oui, est-ce que ces douleurs/séquelles vous empêchent de fonctionner au 
quotidien?  (  } Oui 
(  } Non 
8.5. Avez-vous vu un médecin pour vos douleurs ou blessures? 
) Oui 
A-t-il émis un diagnostic concernant votre état? 
(  ) Oui (spécifiez}: ______________ _  _ 
(  ) Non 
} Non 
9.  Au cours de l'événement, avez-vous vécu ou été témoin de (vous pouvez indiquer 
plus d'une réponse). 
Non  Vécu  Vu  On vous a raconté 
(témoin direct)  (témoin indirect) 
Torture  (  )  (  )  {  )  (  ) 
Violence  (  )  (  )  {  )  (  ) 
Agression sexuelle  (  )  (  )  {  )  {  ) 
La mort d'un individu  {  )  (  )  (  ) 
Qui: 
Autre chose  (  )  (  )  (  )  {  ) 
Spécifiez: 
153 154 
10.Au cours de l'événement, avez-vous été en contact avec (vous pouvez indiquer 
plus d'une réponse): 
} des victimes 
) des personnes blessées 
) des corps démembrés, mutilés, brûlés, en décomposition, etc. 
) Autre (spécifiez) : 
)Aucundeceséno_n_ce~·s--ne~s'-ap-p~ti~q-ue~(s-p~é~ci~fie-z 7 )_:  ________________________  _ 
11. Est-ce que l'événement implique une victime à qui vous pouviez vous identifier 
(ex. un policier)?  (  ) Oui  (  ) Non 
12. Est-ce que l'événement implique une victime qui vous rappelle fortement un être 
cher?  (  ) Oui  (  ) Non 
13. Est-ce que l'événement implique une victime qui représente une certaine 
vulnérabilité au sein de la société (ex. un enfant, une personne âgée, un(e) 
prostitué(e))?  (  ) Oui  (  ) Non 
14. En ce qui a trait au déroulement de l'événement. est-ce que J'événement vous 
semblait incontrôlable ou sentiez-vous que vous n'aviez aucun contrôle sur 
l'événement et/ou son déroulement?  (  ) Oui  (  ) Non 
15. Avez-vous dégainé votre arme à feu pendant l'événement? 
(  )Oui 
(  ) Non 
Si oui, avez-vous tiré des coups de feu avec votre anne? 
(  ) Oui 
(  ) Non 
16.Avez-vous eu recours à toute autre arme (e.g. bâton télescopique, capiscum i.e. 
poivre de cayenne) pendant l'événement? 
)Oui 
Si oui, indiquez quelle arme ______  ~---:---
Si oui, indiquez comment vous vous en êtes servi. _______  _ 
(  ) Non 17. Lors de l'événement, est-ce que quelqu'un a été blessé ou est décédé suite à une 
de vos interventions ? 
) Oui, blessé 
) Oui, décédé 
) Non 
Montrer les dessins des différentes échelles au participant et lui demander de répondre 
avec J'échelle 4 pour les prochaines questions. 
18.1ndiquez à quel point vous avez perçu que votre vie était menacée pendant ou 
immédiatement après l'événement? 
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19.1ndiquez à quel point vous avez perçu une menace d'être sérieusement blessé 
ou à quel point vous avez perçu que votre intégrité physique était menacée 
pendant ou immédiatement après l'événement? 
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20. Selon vous, à quel point est-ce que l'événement que vous avez vécu était sévère, 
comparativement à d'autres situations que vous avez pu vivre auparavant au travail 
ou à l'extérieur du travail? Coter la sévérité de l'événement : 













Maintenant, je vais vous poser des questions pour connaître comment vous avez réagit à l'événement. 
Partir l'enregistremetzt .•. 
MODULEESA 
Pendant ou après l'événement  .•• 
Avez-vous ressenti un état de léthargie ou de 
détachement ou avez-vous eu l'impression que vous 
n'aviez plus aucune émotion? 
Soit pendant, soit après !.'incident la personne 
éprouve au moins 3 sx dissocia tifs 
1)  Une impression subjective de léthargie, de 
détachement ou une absence de réactivité émotive 
Avez-vous l'impression que vous aviez moins  2)  Une diminution d. e la conscience des événements 
conscience de ce qui se passait autour de vous, comme si  extérieurs 
vous étiez dans un état de stupeur? 
Les choses autour de vous vous ont-e.lles semblé  3)  Déréalisation 
irréelles? 
Vous êtes-vous senti détaché de ce qui vous entourait ou  4)  Dépersonnalisation 
d'w1e partie de votre corps? 
Vous êtes-vous rendu compte que vous ne pouviez vous 
rappeler certains détails importants de ce qui s'était passé 
au cours de 1  'incident? 
Depuis l'événement; à quelle fréquence .•. 
La durée minimum doit être de 2 jours mais ne pas 
tenir compte des 2 premiers jours après 
l'événement. 
Avez-vous pensé malgré vous à l'incident ou le souvenir 
de l'iucident vous est-il venu à l'esprit tout à coup, sans 
que vous l'ayez souhaité? 
Y avez-vous rêvé? 
(ou tàit d'autres rêves bouleversants?) 
Vous est-il arrivé d'agir ou de vous sentir comme si vous 
étiez en train de revivre l'incident? 
Vous est-il arrivé d'être très bouleversé quand quelque 
chose vous rappelait l'incident? 
5)  Amnésie de dissociation (incapacité de se rappeler 
certains aspects important de l'incident) 
ESA: 
AU MOINS 3 SX SONT COTÉS "3": _}5 
.B. L'incident est constamment reYécu d'une ou 
plusieurs façons. 
Frhjuettce 11ti11inuun : 1 ou 2 fai< par semaine. 
Intensité minimum: modérée. 
1) Souvenirs répétitifs et envahissants,  ESA 
images ou pensées provoquant détresse 
2) Rêves répétitifs provoquant dérresse  ESA 
3) Illusions, llash·back récurrents comme  ESA 
si !.'événement allait se reproduire, 
sentiment de revivre l'événement 
4) Sentiment de détresse lorsqu'exposé  ESA 
à des signaux évoquant des aspects de 
l'événement ou symbolisant celui-d 
? 
? 
2  .3 
2  3 
2  3 
2  3 
2  3 
2  3 
2 
2  3 
2  3 
2  3 15 7 
Vous est-il arrivé d'éprouver des sx physiques·  vous  5) Réactions physiologiqUt:s aux signaux  ESA 
mettre à tn ospirer abondamment ou à respirer de façon  2 
laborieuse ou irrégulière ou encore de sentir votre coeur  internes ou externes évoquant. l'événement 
battre très fort? 
ESA : 
AU MOINS l SX EST COTÉ "3".  _ 15 
3 
Depuis l'événement, à quelle fréquence .•.  C. Évitement persistant des stimuli associés à 
La durée minimum doit être de 2 jours mais ne pas  l'incident 
tenir compte des 2 premiers jours après 
l'événement.  Fréquen.ce minimum : .l ou 2  fols par semaine. 
Intensité minimum :modérée. 
A  vez-vous fuit votre possible pour éviter de penser ou de  1)  effons pour éviter pensées,  ESA 
parler de cc qui s'était passé? 
2 
sentiments ou conversations 
associés au traumatisme 
Avez-vous tout fait pour éviter les choses ou les gens qui  2)  efforts pour éviter activités, lieux  ESA : 
vous rappelaient eet incident? 
2 
ou personnes qui éveillent des souvenirs 
du traumatisme 
ESA: AU MOINS 1 SX EST COTÉ "3". _n. 
? 
Depuis l'événement, à quelle fréquence ..•  D. Symptômes persistants traduisant une hypcractivité 
La durée minimum doit être de 2 jours mais ne pas  neurovégétative(ne préexistant pas au traumatisme) 
tenir compte des 2 premiers jours après  Fréquence minimum : 1 ou 2 fois par semai11e. 
l'événement.  lntetrJ 'ité minimum : modérée. 
Avez-vous éprouvé de la difficulté à dormir?  1)  difficultés à s'endonnir  ESA:  2 
(quel genre de difficultés?)  ou sommeil interrompu 
Vous-êtes vous montré plus irritable qu'avant?  2) irritabilité ou accès de colère  ESA :  2  3 
Plus colérique? 
Avez-vous eu de la difficulté à vous concentrer?  3) difficultés de concentration  ESA:  2 
Aviez-vous tendance à rester sur vos gardes, à être plus  4) hypervigilance  ESA :  2 
méfiant, même quand vous n'aviez aucune raison de l'être? 
Avez-vous plus tendance à sursauter, par exemple, à la  5) réaction de sursaut exagérée  ESA :  '1  2 
suite d'un bruit soudain? !58 
Vous sentiez-vous souvent agité, aviez-vous de la 
difficulté à rester en place? 
6) agitation motrice  ESA : 
ESA: 
AU MOfNS 2 SX SONT COTÉS "3".  _}6 
Depuis l'événement...  F. Fonctionnement dimioué 
La durée minimum doit être de 2 jours mais ne pas 
tenir compte des 2 premiers jours après 
l'événement. 
Votre qualité de vie a-t-elle changée? 
Est-ce que durnnt la période qui a suivi l'événement, 
votre fonctionnement était diminué dans certains 
domaines importants de votre vie? Lesquels? 
Combien de temps ont duré les difticultés dont on vient 
de parler? ____  _ 
Elle n'est pas mieux expliquée par un trouble 
psychotique bref et elle n'est pas uniquement une 
exacerbation d'un t!'ouble préexistant de l'Axe I ou Il 
Arrêter l'enregistremeltt  .•. 
ESA : 
G.ourée des symptômes 
Débuté suite à l'incident et dure plus que 
2 jours et moins que 4 semaines  ESA : 
H.  La perturbation n'est pas due aux effets 
physiologiques directs d'une substance (drogue ou 
médicament) ou à une maladie. 
ESA 
LES CRI'fÈRES DIAGNOSTIQUES  ESA 
SONT COTÉS "3" 
2  3 
2 
?  2  3 
2  3 
2  3 
?  2  3 Entrevue semi-structurée sur la perception du soutien social (EPSS) 
Instructions à l'évaluateur en italique. 
Les questions suivantes portent sur le  soutien  que vous avez reçu  depuis l'événement gue vous avez 
vécu récemment. Pour chaque question. vous devez répondre concernant : 
1)  Le soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos proches que vous fréquentez en  dehors du 
travail (ex. conjoint(e),  époux (se), ami(e}s. membre(s) de votre famille). 
2)  Le soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos collègues de travail. 
3)  Le soutien reçu de la part de votre supérieur immédiat (1•' échelon supérieur). 
4)  Le  soutien  reçu  de la  part  d'un ou de  plusieurs  des supérieurs  de votre supérieur immédiat  (2• 
échelon supérieur}. 
Titre de votre supérieur immédiat (ex. sergent} : 
Titre du 2" échelon supérieur (ex. lieutenant/com_ m _a _ n_d:-a-n:-:t)_:  _ _ _ _______  _ 
Avant de commencer. veuillez préciser au policier ou à la policière que les questions sont formulées au 
pluriel (vos  proches,  vos  co/legues,  etc.)  mais  qu'If  peul s'agir que d'un  seul proche  ou  d'un  seul 
co/légue de travail qui lui a apporté Je  soutien en question. Ceci est dans Je but d'alléger Je texte. 
Veuilfez présenter au policier ou a  la policiére tes feuilfes contenant le dessin des différentes échelles. 
Mentionnez-lui qu'à chaque bloc de questions que  vous lui poserez, vous  lui préciserez avec quelle 
échelle il ou elle doit répondre. 
Inscrire la  réponse du policier (chiffre de  l'échelle)  sur cflaque ligne __  __  __  __. La 
première ligne doit toujours contenir la réponse pour les proches en denors du travail, la deuxième pour 
les collègues de travail. la  troisième pour  Je  supérieur immédiat et la quatrième pour les supérieurs du 
supérieur immédiat. 
Veuillez écrire sur ce questionnaire toute autre infom1ation pertinente même s'il n'v a pas de  question 
qui demande cette information. 
Pour les questions qui portent sur le soutien informationnel (conseils),  veuillez donner au policier les 
exemples suivants : 
>- vous suggérer des conduites que vous devriez prendre; 
)>.  vous informer de certaines ressources disponibles qui pourraient vous aider; 
:...  vous donner de l'information qui vous aide a  mieux comprendre votre situation; 
).  vous aider à prendre certaines décisions; 
;..  vous présenter différentes op/ions possibles pour résoudre les suites de J'événement. 
Pour les questions qui portent sur l'aide tangible, veuillez donner au policier les exemples suivants: 
;...  Pour les proches et les collègues de travail : 
faire  des tâches ou des commissions à votre place, vous  préter de  l'argent ou 
des biens maténels,  vous  atder à vous  déplacer ou  vous  accompagner a des 
rendez-vous. 
-;.  Pour tes supérieurs : 
vous  proposer un réaménagement de vos  lâches de travail 
vous  suggérer un congé. 
N;;(t;;~~ -·(··~~ ..  ~1;tt~t~;ld~ ··\,:{ët (iua>.  ~ (2()()(,J.  1 1  es1  ,trictem~.'llt tnlcrdii-der~·pnXiUire·o·~  ..  d ;·~ïiïi~~~  ..  ~~ ·q~~ï;;na i rt Sâ;';S(;;dc~nander  l 'at,tL'Itl~lbün a 
l'ttuteun: pnnc1palé 
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1.1.  Avez-vous parlé à vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) de vos 
réactions en lien avec l'évènement? 
1.2.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils fait sentir 
apprécié(e)? 
1.3.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté des 
conseils (donner des exemples) pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.4.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté une 
aide tangible (donner des exemples) pour vous aider par rapport à vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.5.  Vous êtes-vous changé les idées en compagnie de vos (proches) (collègues) (SW@ÉiFiewr 
~)  fai!IU*l el!pélie!!f§!Î {par exemple, faire des sorties, du sport, relaxer, avoir du plaisir 
ou pour jaser de choses et d'autres)?__  ...MA_  NIA 
"Nad-;;&;:t~ .  M~u'Ch:ul<J. M tt Guay. 'i (2006)  Il  e;;,t  ~tru.:t..:JTh!nt  i;të~fitdCrë"j,~Orl~-;;~;;d:~ t ~ï;"~; '-'t (JUC'lÎ(mnaire Safu en de:nandt:r  l ' ~utoriM it lon 3 
l'au1eurc J\nrlctpalc Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 2. 
Besoin pas du 
tout comblé 
1  2  3  4 
Besoin trés bien 
comblé 
5 
Expliquer au participant ce qu'on entend par un besoin comblé. Un besoin est trés bien comblé dans la 
mesure où il n'y a pas d'écart entre ce que vous ressentez comme besoin de soutien (en quantité et en 
qualité) et ce que vous recevez réellement comme soutien. 
2.  Depuis l'événement, à quel point ressentez-vous que votre besoin a été comblé . 
2.1.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme écoute el comme compréhension de la 
part de vos {proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.2.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme marque d'appréciation à votre égard de 
la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.3.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide au niveau des conseils de la part de 
vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement? 
2.4.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide tangible pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement de la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs)? 
2.5.  Au  niveau de ce que vous auriez eu besoin comme soutien pour vous changer les idées de la 
part de vos {proches) (collègues) (Miriei:Kimmédiall ~~  ? 
..J:-JJA_  N/A 
Nad~~l~;( ::-::·~\i;;Chru7d.-~1 : ct  ..  i~·uu)~~ ~r - (26ii6i-ïï'~~ïStri~ï~;~nt "i;~;~ ~J ~ i dc- ;~ i;;Qdü~rc ~·;_};:t;·üùiïS;·r ·ë :;; 'liüë~i- ;Q;;r;a; ;;;··sru);ë - n · d~lïa;llïër · ï · a~ï;. ;; ;s~tim;··a 
l'auteurc  fltlrk:ÏpJk. 
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Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 3. 











Tout a  fait en 
accord 
5 
3.  Depuis l'événement, j'ai un ou plusieurs de mes (proches) (collègues) (supérieur immédiat} (autres 
supérieurs) . 
3.1 .  À qui je pourrais facilement me confier, parler de mes réactions en lien avec l'évènement si 
j'en ressentais le besoin. __ 
3.2.  De qui je me sens apprécié(e). __ 
3.3.  Sur qui je pourrais compter pour me donner des conseils pour m'aider â gérer mes difficultés 
en lien avec l'événement si j'en ressentais le besoin. _ _ 
3.4.  Sur qui je pourrais compter pour m'apporter une aide tangible pour m'aider à gérer mes 
difficultés en lien avec l'événement si j'en ressentais le besoin. 
3.5.  Sur qui je pourrais compter pour me changer les idées {par exemple : pour sortir, pour faire du 
sport, pour relaxer, pour avoir du plaisir ou jaser de choses et d'autres} si j'en ressentais le 
besoin. 
N~eao , 'c  .. Marchand_ M ct Guay. S. (.:?006)  Il es1  strict~· ment inlcrdit de  n:p r~-xïüiië::;t;·d ~ü1iïi~ëfwC~qt;~Sï;·~~ïîWif-ë . Sï1;;~·~n·tlemnr~~~~··au loris:.ttiNl à 











4.  Depuis l'événement, à quelle fréquence vous êtes-vous senti  . 
4.1.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs) par rapport à vos interventions en lien avec l'événement? 
4.2.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs) dans votre façon de gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.3.  Oélaissé(e) par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) parce 
qu'ils ne vous ont pas démontré autant d'attention et d'intérêt (ex. encouragement) que vous 
l'auriez souhaité? 
Depuis l'événement, à quelle fréquence vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs)  ... 
4.4.  Vous ont-ils donné l'impression qu'ils ne voulaient pas entendre parler de vos réactions 
en lien avec l'événement? 
4.5.  Ont-ils semblé inconfortables ou impatients lorsque vous parliez de vos réactions en 
lien avec l'événement? 
__ Inscrire <r  1 » si la question 1.1 est cotée <r  Jamais)) 
4.6.  Se sont-ils plaints de leurs propres problèmes alors que vous vouliez parler de vos 
réactions en lien avec J'événement? 
4.7.  Ont-ils semblé ne pas comprendre vos réactions en lien avec l'événement? 
_  _  _  __  Inscrire 11  1 >!  si la question 1.1 est cotée « Jamais » 
4.8.  Ont-ils minimisé ou banalisé vos réactions en lien avec l'événement? 
__ Inscrire « 1 » si fa question 1.1 est cotée cr  Jamais;, 
4.9.  Vous ont-ils donné des conseils ou de l'information que vous croyez nuisibles ou qui 
auraient pu vous nuire au lieu de vous aider à gérer vos réactions lien avec l'événement? 
__  Inscrire<<  1 » si la question 1.3 est cotée « Jamais » 
4.10.  Se sont-ils plaints ou ont-ils semblés impatients d'avoir à vous aider en vous fournissant 
des conseils pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec J'événement? 
__ Inscrire" 1 »si  la question 1.3 est cotée« Jamais» 
Nï;dëï;ï; :··c.;:~--~1arëil&ïd·:··~Ï  ...  ëi '(iiïil~·: ·s·:{iô06)'.ïfëSï -;ifïëïC~Cill·i~ïëfdl"l  .. J .ë"itPrûdÜire ô\1 d  'tnilis.cr ce  q~~ tJonnairc sans en  d~maJld<:r raulflfl~a!IOO a 
['  autcun~ principale 
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4.11.  Ont-ils évité ou refusé de vous apporter une aide tangible ou se sont-ils plaints ou ont-ils 
semblés impatients d'avoir à vous apporter une aide tangible quelconque afin de vous 
aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.12.  Ont-ils semblé vouloir éviter d'être en votre compagnie ou ont semblé ne pas aimer être 
en votre compagnie? 
4.13.  Ont-ils (sans nécessairement vouloir être méchants) fait des blagues ou passé des 
commentaires en lien avec l'événement qui vous ont dérangé(e)? 
i\illiië-~·;;~ -(  : --~--MÏIIëhan(C  ~  i.:i'ë,u:t; ··: -~ ---(iov(;Ulë.~~~~~{-;Ôtëtdn de  r~pfCx!Utrc C\u  J 'ùnhs~r cc qucsuontt3Jrt Sàns en dcmJJldcr l'auh,n-oaion a 
l'aulcurc pnnc'("llc DONNÉES SOCIO·DÉMOGRAPHIQUES 
1.  Sexe  (  ) masculin 
2.  Quel âge avez-vous? 
3.  Quel est votre statut civil? 
) Célibataire 
) Marié ou en union de fait 
) Séparé ou divorcé 
) Veuf 
(  ) féminin 
ans 
4.  Ëtes-vous présentement en couple? 
(Pas besoin d'être en cohabitation) 
) Oui, depuis combien de temps? __ 
) Non 
5.  Avez-vous des enfants? 
) Oui, Combien d'enfants avez-vous? __ 
} Non 
6.  Combien d'années d'étude avez-vous complété à partir de la première année du 
primaire ?  années 
7.  Origine ethnique : _ ___  _ 
8.  Quel est l'endroit où vous avez passé la plus grande partie de votre enfance? 
S'il s'agit d'une grande ville. veuillez préciser le quartier : ____  _ 
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DONNÉES SUR LE TRAVAIL 
1.  Date d'embauche en tant que policier ou policière ? 
années  mois  __  jours 
2.  Quel est votre grade dans la police présentement ? 
a.  Agent/constable 
b.  Agent sénior 
c.  Sergent de quartier 
d.  Agent enquêteur. analyste crime 
e.  Sergent superviseur SWA T 
f.  Sergent détective 
g.  Commandant 
h.  Lieutenant 
i.  Lieutenant détective 
j.  Inspecteur 
k.  Inspecteur chef 
1.  Agent d'intervention 
m. Sergent d'intervention 
n.  Agent d'intervention tactique 
o.  Agent identification 
p.  Autres : ______  _ 
3.  Combien d'heures faites-vous par semaine (en moyenne) ? __  _ 
4.  Quel est votre horaire de travail (jour, soir, nuit. rotatif)?-----
Si rotatif, spécifier : 
(  )  3 relèves (ie, rotation jour, soir et nuit) 
(  )  2 relèves, spécifier les deux relèves---- - _____  _ 
5.  Dans quel PDQ travaillez-vous présentement ? ___  _ 
Nom du secteur : - -------:----:-:-:-----
Quel est le numéro de votre groupe de travail (p.  ex., groupe 3) : 
6.  SeNice de police (ex. SPVM) . ----------Code confidentiel : ______  _ 
Questionnaires à remplir après la première entrevue. 
CONSIGNES 
Nous apprécierions si vous pouviez compléter les questionnaires suivants. 
Veuillez  lire  attentivement  les  consignes  qui  sont  indiquées  au  début  de  chaque 
questionnaire.  Tout  événement  mentionné  dans  les  questionnaires  se  réfère  à 
l'événement  dont nous avons parlé lors de l'entrevue. 
Les  questionnaires peuvent faire  référence à des  périodes de  temps différentes (ex. 
« Au cours des deux dernières semaines », « Au cours des trois derniers mois » ...  ), il 
faut donc se fier aux consignes particulières pour chaque questionnaire. 
Les  questions  doivent  être  complétées  seul,  c'est-à-dire  sans  informations 
supplémentaires de la part de votre entourage. 
Il est important de répondre à toutes les questions (recto et verso de toutes les pages). 
Il  n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
Soyez  assuré  que  vos  données  resteront  strictement  confidentielles,  personne  en 
dehors du personnel de notre équipe de recherche n'aura accès à celles-ci. 
Dès que vous aurez complété le questionnaire, veuillez nous le retourner par la poste 
dans l'enveloppe pré-adressée et pré-affranchie. 
Merci de votre collaboration! 
Inscrivez ici la date à laquelle vous répondez aux questions : 
Jour/Mois/ Année : 
Dans les questionnaires suivants, le genre masculin est employé dans son sens générique et 
n'implique aucune discrimination fondée sur le sexe. 
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Date: 
annte 1 moi$  1 jour 
Consigne:  Ce quesùonnaire comporte 21 groupes d'~noncés . Veuillez. lire avec soin chacun de ces groupes puis. dans 
chaque groupe. choisissez l'énond qui décrit le mieux comment vous vous êtes senti(e) au cours des deux dernières 
semaines, incluant aujourd'hui. Encerclez alors le chiffre plaœ devant l'énooœ que vous avez choisi. Si, dans un groupe 
d'énonc~. vous en trouvez plusieurs qui semblent d~rire également bien ce que vous ressentez, choisissez celui qui a le  · 
chiffre le plus élevé et encerclez ce chiffre. Assurez-vous bien de ne choisir qu'un seul énoncé dans chaque groupe, 
y compris le grQupe n' 16 (modifications dans les habitudes de sommeil) et le groupe n' 18 (modifications de l'appétit). 
Tristesse  5  Sentiments de culpablllté 
0  Je ne me sens pas triste.  0  Je ne me sens pas particulièrement coupable. 
1  Je me sens très souvent triste.  1  Je me sens coupable pour bien des choses que 
2  Je suis tout le temps triste.  j'ai faites ou que j'aurais dQ faire. 
3  Je suis si triste ou si malheureux(  Se), que ce  2  Je me sens coupable la plupart du temps. 
n'est pas supportable.  3  Je me sens tout le temps coupable.  ) 
2  Pessimisme 
0  Je ne suis pas décQuragé(e) face à moo avenir. 
.  1  Je me sens plus découragé(e) qu'avant face à 
mon avenir. 
2  Je ne m'attends pas à. ce que les choses. 
s'arrangent pour moi. 
3  J'ai le sentiment que mon avenir est sans espoir 
et qu'il ne peut qu'empirer. 
3  Échecs dans le passé 
0  Je n'ai pas le sentirnentd'avoir~houédans la vie, 
d'ëtre un(e) raté(e). 
1  J'ai ~choué plus souvent que je n'aurais dil. 
2  Quand je pense à mon passé, je constate un 
grand nombre d  •  échecs. 
3  J'alle sentiment d'avoir complètement raté ma 
vie. 
4  Perte de plaisir 
0  J'éprouve toujours autant de plaisir qu'avant 
aux choses qui me plaisent. 
Je n'éprouve pa.S autant de plaisir aux choses 
qu'avant. 
2  J'  ~prouve  très peu de plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement. 
3  Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement. 
tm  TIIS PSYCHOLOGICAl. COIU'Ol!ATION• 
.:%!)  HarmNrt.IN« & C4ri'JUI":1o Ot,.. 
----TORONTO----
Lon<!=  •  Su  Antonio  Sydney 
ectm
~- .........  -
6  Sentiment d'être punl{e) 
0  Je n'ai pas le sentiment d'être puni(e)  . 
1  Je sens que je pourrais être puni(e). 
2  Je m'attends à être puni(e). 
3  J'ai le sentiment d'être puni(e). 
7  Sentiments négatifs envers sol-même 
0  Mes sentiments envers moi-même n'ont pas changé. 
1' ai perdu confiance en moi. 
2  Je suis déçu(e) par moi-même. 
3  Je ne m'aime pas du tout. 
8  Attitude critique envers soi 
0  Je ne me blâme pas ou ne me critique pu plus 
que d'habitude. 
Je suis plus critique envers moi-même que je ne 
l'étais. 
2  Je me reproche tous mes défauts. 
3  Je me reproche tous les malheurs qui arrivent. 
9  Pensées ou désirs de suicide 
0  Je ne pense pas du tout à me suicider. 
Il m'arrive de penser à. me suicider, mais je ne 
le ferais pas. 
2  J'aimerais me suicider. 
3  Je me suiciderais si l'occasion se pr6sentait. 10 Pleurs 
0  Je ne pleure pas plus qu'avant. 
1  Je pleure plus qu'avan!.. 
2  Je pleure pour la moindre petite chose. 
3  Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas capable. 
11  Agitation 
0  Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
2  Je suis si agité(e) ou tendu(e} que j'ai du mal à 
rester tranquille. 
3  Je suis si agité(e) ou tendu(e) que je dois 
continuellement bouger ou faire quelque chose. 
12 Perte d'Intérêt 
0  Je n'ai pas perdu d'intér~t pourles gens ou 
pour les activités. 
Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et aux 
choses. 
2  Je ne  m'intéresse presque plus aux gens et aux 
choses. 
3  J'ai du mal à m'intéresser à quoi que ce soit. 
13 Indécision 
0  Je prends des décisions toujours aussi bien 
qu'avanL 
Il m'est plus difficile que d'habitude de prendre 
des décisions. 
2  J'ai beaucoup plus de mal qu'avant à prendre 
des décisions. 




Je pense etre quelqu'un de valable. 
Je ne crois pas avoir autant de valeur ni être 
aussi utile qu  •  avant 
2  Je me sens moins valable que les autres. 
3  Je sens que je ne vaux absolument rien. 
15 Perte d'énergie 
0  J'ai toujours autant d'6nergie qu'avant. 
1  J'ai moins d'6nergie qu'avant. 
2  Je n'ai pas assez d'6nergie pour pouvoir faire 
grand-chose. 
3  J'ai trop peu d'6ncrgle pour faite quoi que ce 
soit. 
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16 Modifiçatlons dans les habitudes de sommell 
0  Mes habitudes de sommeil n'ont pas changé _. 
la  Je dors un peu plus que d'habitude. 
lb  Je do" rs un peu moins que d'hàbitude. 
2a  Je dors beaucoup plus que d'' habitude. 
2b  Je dors beaucoup moins que d'habitude. 
3a  Je dors presque toute !ajournée. 
3b  Je me réveille une ou deux heures plus tôt et je 
suis incapable de me rendormir. 
17 Irritabilité 
0  Je ne suis pas plus irritable que d"habitudè. 
1  Je suis plus irritable que d'habitude. 
2  Je suis beaucoup plus irritable que d'habitude. 
3  Je suis constamment irritable. 
18 Modifications de l'appétit 
0  Mon appétit n'a pas changé. 
la J'ai un peu moins d'appétit que d'habitude. 
lb  J'ai un peu plus d'appétit que d'habitude. 
2a  J'ai beaucoup moins d'appétit que d'habitude. · 
2b  J'ai beaucoup plus d'appétit que d'habitude. 
3a  Je n  ·ai pas d'appétit du tout. 
3b  J'ai constamment envie de manger. 
19 Difficulté à se concentrer 
0  Je parviens à me concentrer toujours aussi bien 
qu'avant. 
Je ne parviens pas à me concçntrer aussi bien 
que d"habitude. 
2  1' ai du mal à me concentrer longtemps sur quoi 
.que ce soit 
3  Je me trouve incapable de me concentrer sur 
quoi que ce soit. 
20 Fatigue 
0  Je· ne suis pas plus fatigué(e) que d'habitude. 
1  Je me fatigue plus facilement que d'habitude. 
2  Je suis trop fatigut(e) pour faire un grand 
nombre de choses que je faisais avant. 
3  Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart des 
choses que je faisais avant 
21  Perte d'lntérit pour le sexe 
0  Je n'ai pas noté de changement Iiccnt dans 
mon intéret pour le sexe. 
1  Le sexe m'intéresse moinJ qu'avant. 
2  Le sexe m'intéresse beaucoup moins maintenant 
3  J'al perdu tout intér&t pour le sexe. 170 
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Consignes: Tout d'abord, veuillez identifier votre proche qui était le plus significatif 
dans votre vie au cours des quelques jours gui se sont écoulés entre l'événement et la 
première entrevue et inscrire son prénom ainsi que le lien que vous aviez avec lui (conjoint, 
partenaire de travail, parent, ami, etc.). 
Prenom: __________________  ___ 
Lien:---------------
Quand cette personne vous aide à gérer vos difficultés liées au stress, il(  elle) peut adopter 
différents types de comportements ou d'attitudes.  Les énoncés ci-bas sont des réactions 
possibles de sa part quand vous vous sentiez stressé(e) après l'événement.  À l'aide de 
l'échelle suivante, veuillez évaluer À QUELLE FRËQUENCE votre proche le plus significatif a 
répondu de cette façon au cours des quelques jours gui se sont écoulés entre l'événement 
et la première entrevue. 
1 = N'a jamais répondu de cette façon 
2 =  A rarement répondu de cette façon 
3 = A parfois répondu de cette façon 
4 = A souvent répondu de cette façon 
Veuillez évaluer à quelle fréquence, au cours des quelques jours qui se sont écoulés 
entre l'événement et la première entrevue (inscrire le prénom du proche) 
1.  A semblé impatient(e) avec vous. 
2.  A semblé fâché(e) ou irrité(e) avec vous quand il(  elle) a fait des choses pour 
VOUS aider. 
3.  A semblé ne pas aimer être en votre présence. 
4.  Vous a fait attendre longtemps pour de l'aide quand vous en aviez besoin. 
5.  A évité d'être en votre présence quand vous ne vous sentiez pas bien. 
6.  A fait voir qu'il(  elle) ne voulait réellement pas parler de vos difficultés liées au 
stress. 
7.  A crié ou hurlé après vous. 
8.  N'a pas semblé respecter vos sentiments. 
9.  S'est plaint de vos difficultés liées au stress ou d'avoir à vous aider avec une 
tâche que vous trouviez difficile à faire par vous-même. 1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 = A rarement répondu de cette façon 
3 = A parfois répondu de cette façon 
4 = A souvent répondu de cette façon 
10.  A semblé inconfortable de vous parler au sujet de vos difficultés liées au 
stress. 
11.  A critiqué la façon dont vous gériez vos difficultés liées au stress. 
12.  A semblé moins acceptant(e) envers vous parce que vous avez des difficultés 
liées au stress. 
13.  N'a pas été émotivement supportant(e) pour vous alors que vous vous 
attendiez à recevoir un peu de support. 
14. A plaisanté et tenté de vous remonter le moral. 
15.  A demandé comment vous vous sentiez. 
16.  Vous a demandé de faire u11e activité pour vous changer les idées. 
17.  Vous a fait savoir qu'il(  elle) serait toujours dans les alentours si vous aviez 
besoin d'aide. 
18.  A dit que vos émotions étaient normales pour quelqu'un qui avait des 
difficultés liées au stress. 
19.  Vous a consolé en vous démontrant de l'affection physique. 
20.  Était à vos côtés dans les moments stressants de vos difficultés liées au 
stress. 
21 .  A exprimé de l'intérêt ou du souci au sujet de votre bien-être. 
22.  A initié des discussions au sujet de vos difficultés liées au stress. 
23.  A suggéré des conduites que vous devriez prendre. 
24.  A fait des tâches ménagères ou des courses que vous trouviez difficiles à 
faire. 
Merci d'avoir répondu à ce questionnaire. 
-····----.. ··-----------------
C> S.  L.  Manne,  Fox Chase Cancer Center, 2000.  Traductiao: Stéphane Guay, Centre de recherche Fernand Séguin; Jean-Marc 
Miller, Institut de Réadaptation Lucie Bruneau, 2000. 
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Échelle de Croyances (Janoff-Bulman, 1989) 
En utilisant l'échelle ci-dessous, choisissez le chiffre qui représente le mieux votre accord ou votre 

















1.  Le malheur est moins à même de frapper 
les gens s'ils sont respectables et honnêtes .........  ......  1  2 
2.  Les gens sont naturellement hostiles et méchants ......  .. .  1  2 
3.  Les malheurs sont répartis au hasard parmi les gens .  .. 1  2 
4.  La nature humaine est foncièrement bonne ........  .  ...... 1  2 
5.  Le nombre de bonnes choses qui se 
produisent dans ce monde surpasse 
de beaucoup le nombre de mauvaises ............... ........ .... 1  2 
6.  Le cours de nos vies est largement 
déterminé par le hasard ........................ .......................  1  2 
7.  Généralement, les gens méritent ce qui 
leur arrive dans ce monde ...................... .  ' .  .  .  ' ' .  ' .  .  . .  .  .  .  '  . ... 1  2 
8.  Je pense souvent que je ne vaux rien du tout. .............. ..... 1  2 
9.  Il y a plus de bon que de mauvais dans ce monde .............  1  2 
10. Je suis fondamentalement une 
personne chanceuse ... ...............  .. .... 1  2 
11. Les malheurs des gens résultent des erreurs 
qu'ils ont commises ........................... ......................... 1  2 
12. Les gens ne se préoccupent pas vraiment 
de ce qui arrive aux autres ..................................... ....... 1  2 
13. Je me comporte habituellement de façon à 
augmenter les résultats positifs en ma faveur  ...  ........... ...... 1  2 
14. Les gens auront de la chance 





3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 





5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
'5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 -----------------------------------------
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15. La vie comporte trop d'incertitudes qui 
sont déterminées par le hasard ... ....... ............... .............  1  2  3  4  5  6 
16. Quand j'y pense, je me trouve très chanceux (se}  ..... 1  2  3  4  5  6 
17. Je fais presque toujours des efforts pour éviter 
que des malheurs m'arrivent ...............  ......... ..... 1  2  3  4  5  6 
18. J'ai une faible opinion de moi-même ...........  .. ............ 1  2  3  4  5  6 
19. Dans l'ensemble, les gens "biens" récoltent ce 
qu'ifs méritent dans ce monde ......  ..  .. ............  1  2  3  4  5  6 
20.  Par nos actions, nous pouvons empêcher 
les malheurs de nous arriver  ...... ..... .......... . .................... 1  2  3  4  5  6 
21.  En considérant ma vie, je me rends compte que 
le hasard a joué en ma faveur ...................  .. .......... 1  2  3  4  5  6 
22. Si les gens prenaient des précautions, la plupart 
des malheurs pourraient être évités ... ......  .. ... .... 1  2  3  4  5  6 
23.  Je prends les mesures nécessaires pour me 
protéger du malheur .......  ............ ...  .. ..... 1  2  3  4  5  6 
24.  En général, la vie est principalement 
un jeu de hasard ............ ················· .. ..........................  1  2  3  4  5  6 
25.  Le monde est un bon endroit... ... ..........  .  .. 1  2  3  4  5  6 
26. Les gens sont foncièrement bons et serviables  .  ...... 1  2  3  4  5  6 
27. Je me comporte habituellement de manière à 
ce que cela me rapporte le plus de bonnes choses ...  .... 1  2  3  4  5  6 
28. Je suis très satisfait(e} de genre de 
personne que je suis ...........................  ..... 1  2  3  4  5  6 
29. Quand des malheurs arrivent, c'est typiquement 
parce que les gens n'ont pas pris les mesures 
nécessaires pour se protéger. ........  .. ....  1  2  3  4  5  6 
30. Si vous regardez d'assez près, vous constaterez 
que le monde est plein de bonté ....  ..1  2  3  4  5  6 
31. J'ai des raisons d'avoir honte de mon caractère  ...  ....  1  2  3  4  5  6 
32.  Je suis plus chanceux( se} que la plupart des gens ..............  1  2  3  4  5  6 
Traduction du World Assumptions Scala; (Janoff-Bufman, 1989) Laboratoire d'Étude du Trauma, UQAM APPENDICE G 
ENTREVUE ET QUESTIONNAIRES (TEMPS 2) ÉTUDE PROSPECTIVE 
Entrevue pour policiers et policières au 
Temps 2 : 1 mois après l"événement 
(32 à 39 jours après l'événement) 
Code conjîdentie/ : 
Dale del  'entrevue : 
Nom de 1  'évaluareur : ____  _ 
Nombre dejours écoulés entre l'événement 
erl'entrevue:  jours 178 
ESA etTSPT 
(pour l'événement marquant principal) 
Maintenant nous allons revenir à l'événement marquant qui lait l'oqjet de notre étude (nommer l'évén0ment). 
Je vais vous poser des questions pour connaître vos réactions à cet événement au cours du dernier mois. 
Pllrti.r l'enregistrement  •.. 
Si le participant a meu.tiotwé n'avoir vécu 
aucune deJ six émotions lors de la première 
entrevue, vérifier à nouveau le Cx A2 et 
l?llcercler les émotio11s vécues s'il Fen a. 
Si le . Dx tl'ÉSA au Tl est coté 3 alors ne plis 
coter  l'ÉSA 
Jlcndant rCvéncrtHWl  OU  depuiS J'évé.llCnlCOI . ... 
Avez-vous ressenti un état de  léthargie ou de 
détachement ou av\!1:-vous eu l'împrcssion que vous 
n'aviez plus aucune émorion? 
Avez~vous l'impression que vous avk~z moins 
conscience de cc quî se passait autour de  vous, comm~  si 
vous étiez dans un état de stupeur'.' 
Les choses a  ur our de vous vous om-elles semblé 
irréelles'! 
A.  Le sujet a été exposé à un ou plusieurs événements 
traumatisants réJlOudant aux eriti•rcs suivants: 
1) Evénement traumatisant que le sujet a vécu ou dont il 
a été témoin ct (lU cours duquct  il y a ~ u mort ou  menac.e 
de mort ou de blessures sèricuses ou au cours dllquel la 
santé du sqje.t ou celle d'autres personnes a  .!té menacée. 
2) (:vénemcnt au cours duquel  le sujet a éprouvé une très  '' 
gra nde~  ou un vif sentiment d'horreur, 
dïmpuis,sancc, de colère, de !~ou  de 9llllf!D.LlitÇ 
Soit  p~nda n t, soit après l'incident la personne 
ép1·ouve au  moins J sx dissociafifs 
1)  Une impression subjective de lethargie, de 
détachement ou une absence de  r~acti vi të émotive 
2)  Une diminution  d~ la conscience des événements 
extérieurs 
3)  Déréalisation  ? 
Vous êtt 'S·Vous senti Mtaché de ce qui vous entourait Otl  4)  Dépersonnalisulion  '! 
d'une panic de votre corps? 
Vous ètes-vous rendu compte que vous ne pouviez vous 
rappeler certains détails importants de ce qui s'était passé 
au cours de  rincident? 
5)  Amnésie de dissociation (incapi>cité de sc rappeler 
certains n..<;pects  important de l'incident} 
ESA: 
AU MOINS 3 SX  SONT COTÉS .. 3'': _j5 
2  3 
2  3 
2  3 
2  3 
2 
2 Depuis l'érlnemcnt, à quelle fréquence  ... 
Vérifier la[iéquence t.?ll'buensité par Jema;ne. 
Vér~fier la durée sans tenir compte  de.~ 2 prt:mttWJ jour.\· 
uprès 1  ·~vifownent. 
.  ESA  : /)un -e 111ùrimum Je 2 jours. 
lSP'!.~ Duré.! mmùnum de  JO jours. 
ll. !.. 'incident est ronstamment ren'ru d'une ou 
plusieurs façons. 
FréqJiefl('e minù11um: 1 au 2 fois par l·emuine  . 
lnteusité millimllllt : mot/tirée. 
Av~z-vous p:n sé malgré vous à lï nciden1  oule wuven ir  1) Souvenirs  r~pt.'titifs ~~envahi san1s.  ESA 
de l'incident wus est-il venu ;i !"esprit tout :i coup, sans 
que vou!>  J'.:s~cz . ouhairé?  images ou pen!>écs provoquant détresse  TSPT 
Y avez.-vous rêvé'?  21  Rêves répérili1S provoquant.  détœssc  ESA 
(Ou avez-\ous  filit d'autres rêves bouleversants)? 
TSPT 
Vou.~ cst-il<lrrivé d'agir ou de vous sentir comme si vous  J) Illusions. tlash-back récurrents comme  F.SA 
étiez l.!n tra.n tle revivre J"incidl!nt'? 
Vous est-i!mivé d'etre tres boulevené quand quelque 
chose vous rnppelait  l'incident? 
Vous est-il <Jrrivé d'éprouver des sx  physiques ·vous 
mettre à tr&llpirer abondamment ou a  respirer de façon 
laborieuse ou  irr~guli ërc ou encore de sentir  ~otrc coeur 
batlrc très roo? 
Depuis l'h~ nemen t, à quelle fréqucncf  ... 
J'ér~/ier la jÏ'-équenl·e èll  ïntèJtHté par J.mwine. 
Vérifier lu durée. an.\ (,/nir comrte der] premierJ}t1UfS 
apr<s l'êrérm11ent 
E.,<,"A  : Dtlfù!minimrun de 2Jfmn. 
TSP7:· DurJl'fnmimum de JOjuurs. 
si l'.ivéncmcll!. allait sc reproduire.  TSI'T 
sentiment  dl ~ revivre l'événement 
4) Sentiment de détresse lorsqu'exposé 
à de ~ signaux évoquant drs aspects de  rsP l' 
l'événement ou symbolisant  ct..•luivci 
5) Réactions physiologiques aux signaux  ESi\ 
intemc; ou cxtemes ~voquant l'événement  T  PT 
[SA: 
. <\U MOINS  1 SX EST COTÉ ''3''.  _}'!-
1'Sl'T: 
AU MOINS  1 SX EST COTÉ "3''.  _15 
C. fxitcment persistant des stimuli assodés à 
l'incident 
Fréqueuce miuimum : 1 ou 1  foü par  ~emaine. 
IJI!ett~ité millùuum : ltl(}dérée. 
t.SA  Av~? .-vous tl1it  votre poS$ible pour éviter de penser ou de  1)  ciTons pour éviter pensées, 
parler de c~ qui s'é1ait passé? 
sentiments ou crmvcrsntions  TSPT 
associés au  traumatisme 
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2 





A  vez-vous tout fuit pour éviter les choses ou les gens qui  2)  eftorts pour éviter activités. lieux 
vous rappelaient cet incident'! 
ESA 
Avez-vous été incapable de vous rappeler certains détails 
important de ce qui était arrivé? 
l"réquence m/11.  :  Quelque.~ aspects oublit!s  (20-JO~o). 
[lllellSÎté miuiltwm : motlérée. 
Avcz~vous  ressenti beaucoup moins d'int~rêt pour des 
activ_ités qui vous tenaient à coeur auparavant. comme 
rencontrer vos amis. lire. regarder la téh' vision? 
l"réquence min.: Quelques acril'itti> (20-JfJ%). 
lnletlsilé minimum :modérée. 
Vous êtes-vous senti  détaché Oll dépourvu clè lkns avec 
les au ires'.' 
Préquence min.: Un cerfl1i11  lemp.>  !20-Jii%). 
lntellsité mùtimum : modérée. 
Van~  êtes-vous senti comme engourdi. comme si  vou~ 
n'éprouviez. plus grand-chose pour qui que ce soit ou 
pour quoi que ce soit? 
Préquence miu. : Un certui11 temps (20-30%). 
lurensité mi11ùuum : modérée. 
Aviez~  vous J 'impression que vous ne voyiez plus 
l'avenir de  la même tàçon. que vos pmjcts om changé? 
(dé manière néga1ive) 
Fréquence min. : lJn certuin temps (lf/~3( )
1'{,), 
Intensité minimum : modérée. 
ou personnes qui évdlli.!nt des souvenirs  TSPT 
du tmumatîsme 
ESA : AV MOINS l SX  EST COTÉ  "3~ .  _/2 
C.  f:mousscment de la réactivité génêralc 
3)  incapacité de sc rappeler un 
asp\:'Ct important du traumatisme 
4)  réduction ncth:: de l'intérêt pour 
des activités avant une  valeur 
significative ou de la participation 
à de telles  activit~s 
:5)  scntünent de détachement ou 




6)  restriction des al'fccts  TSPT 
(incapacité a  éprouver de  r~mour 
ou de l'af'fection) 
7)  sentiments que l'uvenir est ··bouché''  TSPT 
(penser ne pas pouvoir faire carritTc, se. 
marier. avoir de.s  enf~m s ou vivre 
longt.~mpsl 
TSI'T 





2 Depuis l'événement, à quelle fréquence ... 
Vérifier  la .fréqrœnc~  1!1/'intensilé par Jemaine. 
Vérifier lu durée  ~ ' an.-, tenir compte deJ 2 premter. ' jours 
aprlts l'événeml.!nt. 
ES• A · Ow·éc minimttm de 2 jum·s 
TSPT· Duree minimum de JO jours. 
Avez-vous éprouvé de la difficulté à donnir'? 
(quel genre de di !lieu liés'.') 
Vous-êlcs vous montré plus irritable qu'avant? 
Plus C(lleriquc? 
Ave1.-vous cu de la difficulté à vous conccmrer0 
Aviez-vou>  tendance il rester sur vos gardes, à être plus 
méfian~ mëme quand vous n'aviez aucune raison de 
l'être? 
A .  \'Cz-vous plus tendance à su~uter. par exemple. à la 
smtc d'un bruit soudain? 
Vous scntÎCJ·vous souv~nt .agitt. n\·Îcz·v<Ju:> de la 
diflicuh<'  à rester en  place? 
n.  Symptômes pcrsist.ants traduisant une h y peractivit~ 
ueuroYégl!tative (ne préexista oU pas au traumatis111c) 
Fréquence minimum : l'ou J filùi pur .\·emaine. 
/llte!lsité minintum : motiérée. 
1)  dif1icuhe. à s'cndonnir  ESA 
ou sommeil interrompu  TSPT 
2) irritabilité ou acccs de colère  ESA 
TSI'T 
3) difficultes de concentration  ESA 
4) hypervigilancc  ESA 
TSPT 
5) réaction de sursaut exageree  ESA 
TSPT 
6) agiuuion motrice  ESA : 
ESA: 
AU  MOINS 2 SX SONT COTÉS •·3''.  _16 
TSPT : 






2  3 
2 
2  J 
2 
2 
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Depuis l'th•énement, ... 
Vér{fier la durée S(ii1S  l!~nir compœ des 2 premiers jours 
t~pri:s 1  'événemc.•nt. 
ESA  : Dud:e minimum de 2 jours. 
TSPT: Durée minimum dl! 30 jours. 
V  otrc qu•lité de vie a-t-elle changé? 
Est-ce quo dumnt la période qui a suivi l'événcmenL 
votre fonctionnement était diminué dans certains 
domaines importants de votre vic? Lesquels? 
C<lmbicn de temps ont duré les ditlicultés dont on vient 
de parler'?-----
Elle n  ·est J>as mieux expliquée par un trouble 
psychotique bref et ellen 'est pas uniquement une 
~xace rbation d'un trouble prét!xistant de l"Axe 1 ou ll 
Arrêtt-r l'enregistrement  ... 
F. Fonclionnement di rninué 
ESA 
TSPT 
G. Durée des symptômes 
Débuté suite il l'incident et dure. plus que 
2 jours ct moins que 4 semaines  ESA 
SymJllômcs dure pendant plus d' 1 mois TSI'T 
H. La perturbation n'est pas due aux effets 
physiologiques directs d'une substance (drogue ou 
médicament) ou à une maladie. 
ESA 
T, I'T 
LES CRITËRES DIAGNOSTIQUES  ESA 




'!  2 
2 
· ·····-······--····· ··-·-····-·--··--·----------------------------·····- ····•··-··--·······---·· Si  le lh: est coté 2 pour le TSPT. alors indiquer s'il y a un lh partiel :  Oui (  )  Non (  ) 
Dx partiel ;  1 Sx de B coté 3 + 1 Sx de C coté 3 + 1 Sx de D coté 3 
ou 
1 Sx de B coté 3 "- 2 Sx de D coté 3 
Si le Dx est coté 3 pour le TSPT. alors indiquer si  le TSPT est: 
1.  Aigu : L<:s . x ont duré entre  1 ct 3 mois 
1.  Chrunittttt) t Lee  ~P+ 19'~iuN-apluJrdB 3 n elR 
J•  .\.sut  enu..Uim•~~Le-~-&Nz .ttp~t»tt~ttttM~ 
Encercler aussi la sévérité du TSPT : 
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1.  .k~gç,t: Peu au aucun amre sympt6m~  à part ceux requis pour poser le diagnostic:  ks S}lllptômcs  n~ sont guère in•alidams 
sur k plan social ou professionnel. 
2.  .t!t!1.Yg,Q:  Les symptômes ou l'incapacité lonctionncllc sont de dcgrè ''léger '' à" sévère"· 
3.  ~ITÇ.f.~: Il existe beaucoup plus de s:ymptômcs que ceux requis pour poser le diagnostic ou il y a plusieurs S}mptômes 
particulicrcmcnl graves ou encore.  les symptômes  ~ont tres invalidants sur le plan social ou profe»ionncl. 184 
Entrevue semi-structurée sur la perception du soutien social (EPSS) 
Instructions à l'évaluateur en italique. 
Les questions suivantes portent sur le soutien que vous avez reçu depuis la dernière rencontre (donc au 
cours des trois dernières semaines). Pour chaque question, vous devez répondre concernant : 
1)  Le  soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos proches que vous fréquentez en dehors du 
travail (ex. conjoint(e), époux (se), ami(e)s, membre(s) de votre famille). 
2)  Le soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos collègues de travail. 
3)  Le soutien reçu de la part de votre supérieur immédiat (1"' échelon supérieur). 
4)  Le  soutien  reçu  de  la  part  d'un ou  de  plusieurs des  supérieurs de votre  supérieur immédiat (2" 
échelon supérieur). 
Titre de votre supérieur immédiat (ex. sergent) : ----------------
Titre du z•  échelon supérieur (ex. lieutenant/commandant) : -----------
Avant de commencer, veuillez préciser au policier ou à la policière que les questions sont formulées au 
pluriel  (vos  proches,  vos  collègues,  etc)  ma1s  qu'il peut  s'agir que  d'un  seul proche  ou  d'un  seul 
collègue de travail qui lui a apporté le soutien en question. Ceci est dans le but d'alléger le texte. 
Veuillez présenter au policier ou a  la policière les feuilles contenant le dessin des différentes échelles. 
Mentionnez-lui qu'à chaque  bloc de  questions que  vous  lui poserez,  vous lui préciserez avec quelle 
échelle il ou elle doit répondre. 
Inscrire la  réponse du policier (chiffre de l'échelle)  sur chaque ligne__  __  __  __. La 
première ligne doit toujours contenir la réponse pour les proches en dehors du travail, la deuxième pour 
les collègues de travail, la troisième pour le supérieur immédiat et la quatrième pour les supérieurs du 
supérieur immédiat. 
Veuillez écrire sur ce questionnaire toute autre information pertinente même s'il n'v a pas de question 
qui demande cette infomJ ation 
Pour les questions qui portent sur le soutien informationnel (conseils), veuillez donner au policier les 
exemples suivants : 
l>  vous suggérer des conduites que vous devriez prendre; 
~  vous informer de certaines ressources disponibles qui pourraient vous aider; 
;.  vous donner de l'information qui vous aide à mieux comprendre votre situation; 
,..  vous aider à prendre certaines décisions; 
.,.,  vous présenter différentes options possibles pour résoudre les suites de l'événement. 
Pour les questions qui portent sur l'aide tangible, veuillez donner au policier les exemples suivants: 
;.  Pour les proches et les collègues de travail : 
faire  des tâches ou des commissions à votre place, vous  prêter de l'argent ou 
des  biens matériels.  vous  aider à  vous  déplacer ou vous accompagner à  des 
rendez-vous. 
:;..  Pour les supérieurs : 
vous  proposer un réaménagement de vos  lâches de travail 
vous  suggérer un congé. 
Ç~ïde;~ü·:~ <. · . :·.·~·-~.:ïüfcl ;·;m;:c\1~-~ï·ü~·!l;. S-'ï2606)-i~ill;ë[êffiëiüi:üad;i  J:-t;rroduire - ~d'Üt!l!sCr  cc quêstJOÎlnalrt  ~Jns en  demantler l'.tÛÎni'Kiiuon â 












1.1.  Avez-vous parlé à vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) {autres supérieurs) de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
1.2.  Vos {proches} {collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs} vous ont-ils fait sentir 
appréciè(e)? 
1.3.  Vos (proches) (collègues} (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté des 
conseils (donner des exemples) pour vous aider â gérer vos réactions en lien avec 
l'événement? 
14.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté une 
aide tangible (donner des exemples) pour vous aider par rapport à vos réactions en lien avec 
l'évènement? 
1.5.  Vous êtes-vous changé les idées en compagnie de vos (proches)  ( collègues)(~ 
~)  ffiuiresswérietm;) (par exemple, faire des sorties, du sport, relaxer, avoir du plaisir 
ou pour jaser de choses et d'autres)?__  NIA  NIA 
t\t;d~a~~( >.;\i~!(J;;;;:··s ·-(·iü%l .  Il est  st ru. ·h:m~nt;~l~~iiï~ -~-p~~)d;;;(e ou d\o1 1li.;cr ~··qüC~ïi~~~mauc sâlls en  dcm: tnd;;:r;Jt~i s;!i~ ·n  :l 
l'aull.!urc principale. 
185 186 
Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 2. 
Besoin pas du 
tout comblé 
1  2  3  4 
Besoin très bien 
comblé 
5 
Expliquer au participant ce qu'on entend par un besoin comblé.  Un besoin est très bien comblé dans la 
mesure oti il n'y a pas d'écart entre ce que vous ressentez comme besoin de soutien (en quantité et en 
qualité) et ce que vous recevez réellement comme soutien. 
2.  Depuis la dernière rencontre, à quel point ressentez-vous que votre besoin a été comblé 
2.1.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme écoute et comme compréhension de la 
part de vos (proches) {collègues) {supérieur immédiat) {autres supérieurs)? 
2.2.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme marque d'appréciation à votre égard de 
la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat} {autres supérieurs)? 
2.3.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide au niveau des conseils de la part de 
vos (proches) (collègues) {supérieur immédiat) (autres supérieurs) pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement? 
2.4.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide tangible pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'évènement de la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs)? 
2.5.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme soutien pour vous changer les idées de la 
part de vos (proches) (collègues} ~ewr  immédiat )~? 
~NIA 
Nadeau, c..  Marchand. M. d Gua) , s.  t2ü06)  ~~ -~~tStriëtën;n;·;;~;(j7Jd:;!11~rOdl~üCôUd'\ïtiïi;(;;;q;-;(SîiOOlli.ïirëS~;;~;;(î~;~~;;;d;;~T·~~ili; ; :;~· ;~;:;;;;;i, 
l'uut(!Ufé princlp3k Pour les prochaines questions, demander au parttcipant de répondre avec l'échelle 3. 











Tout à fait en 
accord 
5 
3.  Depuis la dernière rencontre, j'ai un ou plusieurs de mes (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs) ... 
3.  1.  À qui je pourrais facilement me confier, parler de mes réactions en lien avec l'évènement si 
j'en ressentais le besoin. __ 
3.2.  De qui je me sens apprécié(e). __ 
3.3.  Sur qui je pourrais compter pour me donner des conseils pour m'aider à gérer mes difficultés 
en lien avec l'événement si j'en ressentais le besoin. __ 
3.4.  Sur qui je pourrais compter pour m'apporter une aide tangibl.e pour m'aider à gérer mes 
difficultés en lien avec l'événement si j'en ressentais le beso1 n. 
3.5.  Sur qui je pourrais compter pour me changer les idées (par exemple : pour sortir, pour faire du 
sport, pour relaxer, pour avoir du plaisir ou jaser de choses et d'autres) si j'en ressentais le 
besoin. 
Nad~au , c..  Man:hand, \T" ël" ëïllil)·:·s·:f2006}  111:'>1  scnerem~ 111 i1m·rdi1  de  repmduln:;;~--~ï'ü.üüSCr·~:~quc:st.:Jrmm\: sans e11  dl'mand«r;;;(;ïï~alï~~;~ a 
l'uutcuœ principale 
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4.  Depuis la dernière rencontre,. à quelle fréquence vous êtes-vous senti . 
4.1.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs) par rapport à vos interventions en lien avec l'événement? 
4.2.  Jugé(e) négativement par vos {proches) (collègues) (supérieur immédiat} (autres 
supérieurs) dans votre façon de gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.3.  Délaissé(e) par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) parce 
qu'ils ne vous ont pas démontré autant d'attention et d'intérêt (ex. encouragement) que vous 
l'auriez souhaité? 
Depuis la dernière rencontre, à quelle fréquence vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs) ... 
4.4.  Vous ont-ils donné l'impression qu'ils ne voulaient pas entendre parler de vos réactions 
en lien avec l'événement? 
4.5.  Ont-ils semblé inconfortables ou impatients lorsque vous parliez de vos réactions en 
lien avec l'événement? 
__ Inscrire  <<  1 >>  si/a question 1.1 est cotëe ((Jamais » 
4.6.  Se sont-ils plaints de leurs propres problèmes alors que vous vouliez parler de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
4.  7.  Ont-ils semblé ne pas comprendre vos réactions en lien avec l'évènement? 
__ __  __  Inscrire < < 1 '·' si la question 1.1 est cotée  <<  Jamais " 
4.8.  Ont-ils minimisé ou banalisé vos réactions en lien avec l'événement? 
__ inscrire  « 1 » si la question 1.1 est cotee" Jamais " 
4.9.  Vous ont-ils donné des conseils ou de l'information que vous croyez nuisibles ou qui 
auraient pu vous nuire au lieu de vous aider à gérer vos réactions lien avec l'événement? 
__  Inscrire  <<  1 >>  si la question 1.3 est cotée« Jamais >> 
4.  10.  Se sont-ils plaints ou ont-ils semblés impatients d'avoir à vous aider en vous fournissant 
des conseils pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
__  Inscrire « 1 " si la question 1.3 est cotëe « Jamais > ; 
~-dè~ï~~ · c. ···:w,;.:iarèï i wld:· ·~1 ---~-ïülta< ··s :··ai506) · _  Il  c~1 su-;-ckr~nt  interdtt d~ n:prodmrc ~d ' uhli;r  .:;(i ~K"Stlonoaon!  ~ans en den~Jld~T -iilli(;i~ioo à 
I"OJUtl!\lfC  pnn~ •1pah! . 4.11 .  Ont-ils évité ou refusé de vous apporter une aide tangible ou se sont-ils plaints ou ont-ils 
semblés impatients d'avoir à vous apporter une aide tangible quelconque afin de vous 
aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.12.  Ont-ils semblé vouloir éviter d'être en votre compagnie ou ont semblé ne pas aimer être 
en votre compagnie? 
4.13.  Ont-ils (sans nécessairement vouloir être méchants) fait des blagues ou passé des 
commentaires en lien avec l'événement qui vous ont dérangé(e)? 
r...üdc~·~·:·ë:·;  ..  ~1MèhJ;}d ,  -~1 ·Ù ·(;~ày. S {21KMI.  JI est strictc:mcm  int.:rd11 <k  rcPWJuire -O i~'(j\;ï;ï;~r·ç~··q~;;bmul;;-t\: :-.ans en Uemandçr l'aut\lns:tlton A 
l'nuh.t\!rt:-.  princ•palc. 
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Code confidentiel : -----------
Questionnaires à remplir après la deuxième entrevue. 
CONSIGNES 
Nous apprécierions si  vous pouviez compléter les questionnaires suivants. 
Veuillez  lire  attentivement  les  consignes  qui  sont  indiquées  au  début  de  chaque 
questionnaire.  Tout  événement  mentionné  dans  les  questionnaires  se  réfëre  à 
l'événement  dont nous avons parlé lors de l'entrevue. 
Les questionnaires  peuvent faire  rétërence à des  périodes  de temps diffërentes  (ex. 
«Au cours des deux dernières semaines», « Au  cours du dernier mois» ...  ), il  faut 
donc se fier aux consignes particulières pour chaque questionnaire. 
Vous poun·ez constater qu'il s'agit souvent des mêmes questions qui vous ont déjà été 
posées auparavant. Cela est volontaire de  notre part car nous voulons connaître votre 
état et vos impressions à différents moments dans le temps. Vos réponses peuvent être 
les mêmes comme elles peuvent être différentes de  la dernière fois. 
Les  questions  doivent  être  complétées  seul,  c'est-à-dire  sans  informations 
supplémentaires de la part de votre entourage. 
Il  est important de répondre à toutes les questions (recto et verso de toutes les  pages). 
Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
Soyez  assuré  que  vos  données  resteront  strictement  contldentielles,  personne  en 
dehors du pe.rsonnel de notre équipe de recherche n'aura accès à celles-ci. 
Dès que vous aurez complété le questionnaire, veuiLlez nous le  retourner par la  poste 
dans l'enveloppe pré-adressée et pré-afti'anchie. 
Merci de votre collaboration! 
Inscrivez ici  la date à laquelle vous répondez aux questions : 
Jour/Mois/Année: _______  _ 
Dans les questionnair..:s suivants, le  genr~: masculin est emplo~:é dans son sens générique et 
n'implique aucune discrimination fondée sur le sexe. E~1ST 
Le but de cc questionnaire est de mesurer la fréqiJcncc et la sévérité des symptômt. 'S dans les 2 tlanière.v 
s<•mai11es.  Uti l i~~J.I't>c helle de fré•rucncc r•our encercler la fréquence des symptômes dans la colonne 
située à gauc·he de chacun des énoncés. Ensuiie, it l'aide de l'échelle de sévérité, encerclez la lettre qui 
correspond le mieux à ln sévérité de chacun des énoncés. 
Fréctucncc : 
0  Pas du tout 
Une fois par semaine au  moin~/ 
un petit peu/ 
une fois de temps en temps 
2  2 a  4 fois par semaine/ asscl/ 
la moitié du temps 
3  5 fois ou plus par semaine! beaucoup 
presque toujours 
Fréquence  Énoncés 
Sévérité : 
A  Pas du tout pc11urbant 
B  Un peu perturbant 
c  Modèrément perturbant 
D  Beaucoup penurbant 
E  Extrêmement pel1ltrbant 
Sévérité 
Pas du !out .  Pre ){luc IOl ~ iours  Pa..; du tout ... J: \'trCmement pa!urt'ta:n 
0  3  l.  Avez-vous eu des pett'iées ou des souvenirs 
pénibles récurrents ou  intrusif.~ concemant 
l"é, éncmcnt? (répétitifs et envahissants) 
1------- ------·------·--·······-·····--·---··· 
0  2  3 
0  2  3 




.l  0 
2  '  ~  0 
2.  A~ez-vous eu et continue7.·V O us à avoir de 
mauvais rêves ou des caachema.rs c,oncernant 
r  événement? 
3.  Avez-vous vécu l'expérience de soudainement 
revîvre !"événement, d'avoir un retour en  arrière~ 
d'agir ou de sentir que ce lui-cl' sc reproduisait? 
4.  Avcz·VOUS été perturbé cl contillUCl.·VOUS ;i ctre 
perturbé de fuçon intenst 
l ~MOTfONNELLEMENT  lorsqu'on vous rappelait 
J"événemem'! 
•••••••••••••••••HAH_H_o_, ______ 
S. Avez-vous fait  et continuez-vous de faire des 
eff orts de façon persistante pour éviter les 
pensees ct  les sentiments assoc  iès à 1  'cvéncmcnt? 
6. Avez-vous fllit ct continuez-vous de faire des 
e1Torts de làçon persistante pour éviter les 
activités. les situations oules endroits qui vous 
remémorent r  événement'? 
A  B  c  D  E 
A  B  c  D  E 
A  B  c  D  E 
/\  B  c  D  E 
A  B  c  D  E 
A  B  c  D  E 
191 192 
Fréquence: 
0  Pas du tout 
Une fois par semaine au moins/ 
un petit peu/ 
une fois de temps en temps 
2  2 à 4 fois  par semaine/ assezJ 
la moi! ié du temps 
5 flJis ou plus par semaine! beaucoup 
presque toujours 
Fréquence  f~noncés 
Sévérité: 
A  Pas du tout perturbant 
H  Un peu perturbant 
c  Modérément pcrturbanl 
0  Beaucoup perturbant 
E  Extrêmement perturbant 
Sévérité 
l'as du tout ...  Prc..~ uc  toujflurs  Pas du tout .  .  .E'(trCmèmet11  perturbant 
0  2  3  7.  Y a-t-il des aspects importants de l'événement  A  B  c  D  f 
dont vou5 ne pouve7. toujours pas vous rappeler? 
>-------- ------·-······---- .............. --
0  1  2  .3  8.  Avez-vous perdu de façon marquée vos intèn?ts  A  B  c  D  E 
pour vos loisirs depuis l'événement?  _  .....  -·-
0  1  2  3  9.  Vous êtes vous senti détaché ou coupé des gens  A  B  c  ])  E 
autour de vous depuis l'événement? 
0  2  3  10.  Avez-vou:; senti que votre capacitè à ressentir  A  B  c  D  I 
vos émotions a diminue0 (ex  ..  : inc;1pable d"avoir des 
sentiments amoureux, sentiment d'être sans 
émotion. incapacité à pleurer lorsque triste, etc.) 
~-----"-"""" "  .. --
0  l  2  3  11.  Avez-vous perçu que vos plnns ou vos esp()irs  A  B  c  D  E 
futurs ont changé  en raison de l'événement'? (ex. 
plus de carrière. mariage, enfants. etc.) 
·---
0  2  3  12.  Avez-vous eu ct continuez-vous d'avoir des  A  B  c  D  E 
diflicuhés à vous endormir ou à  rest~r endormi? 
;---··-.. -- ...... 
0  1  2  3  13.  Avez-vous été cl continuez.-vous d" être  /1.  B  c  D  E 
constamment irritable ou porter à éclater 
soudainement de colère? 
0  2  3  14.  Avez-vous eu et continuez-vous d'avoir des  A  B  c  D  E 
dimcultés pcrsismrnes à vm1s concentrer'! 
0  2  3  15.  î:;tes-vous excessivement en état d"alerte depuis  A  B  c  D  E 
l'événement (ex.,·crifier qui e:;t autour de vous, etc.) 
0  2  3  16.  Avez-vous été plus nerveux, plus facilement  A  B  c  [)  E 
cfli'ayé depuis 1  'évènement?  - .......... - ----
0  1 
"\  3  17  ..  Avez-vous des rénct.ions PHYSIQUES intenses  A  B  ('  D  E  "-
lorsqu· on vous rappelle l'événement'! 
(ex. : sueurs. palpitation, etc.) BOl '~  li 
Tristesse 
0  Je ne me sens pas triste. 
l  Je me sens très souvent triste. 
2  Je suis tout le temps triste. 
3  Je suis si triste ou si malheureux(  se), que ce 
n ·est pas supportable. 
2  Pessimisme 
0  Je ne suis pas déc0uragé(e) face à rooo avenir. 
.  1  Je me sens plus découragé(e) qu'avant face à 
mon avenir. 
2  Je ne m'attends pas à ce que les choses. 
s'arrangent pour moi. 
J ·ai le sentiment que mon avenir est sans espoir 
et qu'il ne peut qu'empirer. 
3  Échecs dans le passé 
0  Je n'ai pas le sentimentd'avoir6cbouédans la vie, 
d'être un(e) raté(e). 
J'ai échoué plus souvent que je n •  aurais dO.. 
2  Quand je pense à mon passé, je constate un 
grand nombre d'échecs. 
3  J'ai le sentiment d'avoir complètement raté ma 
vie. 
4  Perte de plaisir 
0  J'éprouve toujours autant de plaisir qu'avant 
aux chosès qui me plaisent. 
Je n  •  éprouve pa.S autant de plaisir aux choses 
qu'avant. 
2  J'éprouve très peu de plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement. 
3  Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement 
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5  Sentiments de culpabilité 
0  Je ne.  me sens p.s particulièrement coupable. 
1  Je me sens coup11ble pour bien des choses que 
j'ai faites ou que j'aurais dO faire. 
2  Je me sens coup11ble la plupart du temps. 
3  Je me sens tout le temps coupable.  ') 
6  Sentiment d'être punl(e) 
0  Je n'ai pas le sentiment d'être puni(e)  . 
Je sens que je p()urrais être puni(e). 
2  Je m'attends à être puni(e). 
3  J'ai le sentiment d'être puni(e). 
7  Sentiments négatifs envers soi-même 
0  Mes sentiments envers moi-même n  ·ont pas changé. 
J'ai perdu confiance en moi. 
2  Je suis déçu(  el J>ar moi-même. 
3  Je ne m'aime pas du tout. 
8  Attitude critique envers soi 
0  Je ne me blâme pas ou ne me critique pu plus 
que d'habitude. 
Je suis plus critique envers moi-même que je ne 
l'étais. 
2  1  e me reproche tous mes défauts. 
3  Je me reproche t<Jus  les malheurs qui arrivent. 
9  Pensées ou désirs de suicide 
0  Je ne pense pas du tout à me suicider. 
1  Il m'arrive de penser à me suicider, mais je ne 
le ferais pas. 
2  J'aimerais me s11icider. 




0  Je ne pleure pas plus qu'avant. 
Je pleure plus qu  •  avant.  1 
2  Je pleure pour la moindre petite chose. 
3  Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas capable. 
11  Agitation 
0  Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
2  Je suis si agit6(e) ou tendu(e) que j'ai du mal à 
rester tranquille. 
3  Je suis si agité(e) ou tendu(e) qu. e je dois 
continuellement bouger ou faire quelque chose. 
12 Perte d'Intérêt 
0  Je n •  ai pas perdu d •  intérêt pour les gens ou 
pour les activités. 
Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et aux 
choses. 
2  Je ne m'intéresse presque plus aux gens et aux 
choses. 
3  J'ai du mal à m'intéresser à quoi que ce soit. 
13  Indécision 
0  Je prends des décisions toujours aussi bien 
qu'avant. 
Il m'est plus difficile que d'habitude de prendre 
des décisions. 
2  J'ai beaucoup plus de mal qu'avant à prendre 
des décisions. 
3  J'ai du mal à prendre n' impone quelle décision. 
14  Dévalorisation 
0 
1 
Je pense !tre quelqu'un de valable. 
Je ne crois pas avoir autant de valeur ni être 
aussi utile qu  •  avant. 
2  Je me sens moins valable que les autres. 
3  Je sens que je ne vau:.: absolument rien. 
15 Perte d'énergie 
0  J'ai toujours autant d'énergie qu'avant. 
1  J'ai moins d'6necgie qu'avant. 
2  Je n'ai pas assez d't!necgie pour pouvoir faire 
grand-chose. 
3  J'al trop peu d'6netgle pour faire quoi que ce 
soit. 
16 Modifiçations dans hls habitudes de sommeil 
0  Mes habitudes de sommeil n'ont pas chang6, 
la  Je dors un peu plu~  que d'habitude. 
lb  Je dors un peu moins que d'habitude. 
2a  Je dors beaucoup plus que d'' habitude. 
2b  Je dors beaucoup moins que d'habitude. 
3a  Je dors presque toute !ajournée. 
3b  Je me réveille une ou deux heures plus tôt et je 
suis incapable de me rendormir. 
17 Irritabilité 
0  Je ne suis pas plus irritable que d'habitudè. 
1  Je suis plus irritable que d'habitude. 
2  Je suis beaucoup plus irritable que d'habitude. 
3  Je suis constamment irritable. 
18 Modifications de l'appétit 
0  Mon appétit n'a p:as changé. 
la  J'ai un peu moins d'appétit que d'habitude. 
lb  J'ai  un peu plus ct•appétit que d'habitude. 
2a  J'ai beaucoup moins d'appétit que d'habitude. · 
2b  J'ai beaucoup plus d'appétit que d'habitude. 
3a  Je n'ai pas d'appétit du tout. 
3b  J'ai constamment envie de manger. 
19  Difficulté à sa concentrer 
0  Je parviens à me concentrer toujours aussi bien 
qu'avant. 
Je ne parviens pas à me conc~ntrer aussi bien 
que d'habitude. 
2  J'ai du mal à me concentrer longtemps sur quoi 
que ce soit. 
3  Je me trouve incapable de me concentrer sur 
quoi que ce soit. 
20 Fatigue 
0  Je ne suis pas phu fatigué(e) que d'habitude. 
1  Je me fatigue plu1 facilement que d'habitude. 
2  Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand 
nombre de choses que je faisais avant. 
3  Je suis trop fatigwé(e) pour faire la plupart des 
choses que je faisais avant. 
21  Perte d'intérêt polir le sexe 
0  Je n'ai pas noté de changement récent dans 
mon intér!t pour le sexe. 
1  Le sexe m'intéresse moins qu'avant. 
2  Le sexe m'intéresse be.ucoup moins maintenant. 
3  J'al perdu tout lnté~t  pour le sexe. ISP 
Consignes: Tout d'abord, veuillez identifier votre proche qui était le plus significatif 
dans votre vie au cours des quelques semaines qui se sont écoulées entre la première et 
la deuxième entrevue. Inscrire son prénom ainsi que le lien que vous aviez avec lui (conjoint, 
partenaire de travail. parent, ami, etc.). 
Prénom: ________________________  _ 
Lien: ---------------------------
Quand cette personne vous aide à gérer vos difficultés liées au stress, il(  elle) peut adopter 
différents types de comportements ou d'attitudes.  Les énoncés ci-bas sont des réactions 
possibles de sa part quand vous vous sentiez stressé(e) après l'événement.  À l'aide de 
l'échelle suivante, veuillez évaluer A QUELLE FRÉQUENCE votre proche le plus significatif a 
répondu de cette façon au cours des quelques semaines gui se sont écoulées entre la 
première et la deuxième entrevue. 
1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 =  A rarement répondu de cette façon 
3 =A parfois répondu de cette façon 
4 =  A souvent répondu de cette façon 
Veuillez évaluer à quelle fréquence, au cours des quelques semaines qui se sont 
écoulées entre la première et la deuxième entrevue (inscrire le prénom du proche) 
1.  A semblé impatient(e) avec vous. 
2.  A semble fâché(e) ou irrité(e) avec vous quand il(  elle) a fait des choses pour 
vous aider. 
3.  A semble ne pas aimer être en votre présence. 
4.  Vous a fait attendre longtemps pour de l'aide quand vous en aviez besoin. 
5.  A évité d'être en votre présence quand vous ne vous sentiez pas bien. 
6.  A fait voir qu'il(  elle) ne voulait réellement pas parler de vos difficultés liées au 
stress. 
7.  A crié ou hurlé après vous. 
8.  N'a pas semblé respecter vos sentiments. 
9.  S'est p!aint de vos difficultés liées au stress ou d'avoir à vous aider avec une 
tàche que vous trouviez difficile à faire par vous-même. 
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1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 =  A rarement répondu de cette façon 
3 =  A parfois répondu de cette façon 
4 =  A souvent répondu de cette façon 
10.  A semblé inconfortable de vous parler au sujet de vos difficultés liées au 
stress. 
11.  A critiqué la façon dont vous gériez vos difficultés liées au stress. 
12.  A semblé moins acceptant(e) envers vous parce que vous avez des difficultés 
liées au stress. 
13.  N'a pas été émotivement supportant(e) pour vous alors que vous vous 
attendiez à recevoir un peu de support. 
14.  A plaisanté et tenté de vous remonter le moral. 
15.  A demandé comment vous vous sentiez. 
16.  Vous a demandé de faire une activité pour vous changer les idées. 
17.  Vous a fait savoir qu'il(  elle) serait toujours dans les alentours si vous aviez 
besoin d'aide. 
18.  A dit que vos émotions étaient normales pour quelqu'un qui avait des 
difficultés liées au stress. 
19.  Vous a consolé en vous démontrant de l'affection physique. 
20.  Était à vos côtés dans les moments stressants de vos difficultés liées au 
stress. 
21 .  A exprimé de l'intérêt ou du souci au sujet de votre bien-être. 
22.  A initié des discussions au sujet de vos difficultés liées au stress. 
23.  A suggéré des conduites que vous devriez prendre. 
24.  A fait des tâches ménagères ou des courses que vous trouviez difficiles à 
faire. 
Merci d'avoir répondu à ce questionnaire. 
--··---····-·-·--·------------ - -
4:> S. L. Manne,  Fox Chase Cancer Center, 2000.  Traductiao: Stéphane Guay, Centre de recherche fernand Séguin; Jean-Marc 
Miller, Institut de Réadaptation Lude Bruneau. 2000. Échelle de Croyances (Janoff-Bulman, 1989) 
En utilisant l'échelle ci-dessous, choisissez le chiffre qui représente le mieux votre accord ou votre 

















1.  Le malheur est moins à même de frapper 
les gens s'ils sont respectables et honnêtes ............ .....  .... 1 
2.  Les gens sont naturellement hostiles et méchants ,  .... ... ... .  1 
3.  Les malheurs sont répartis au hasard parmi les gens ...... ... 1 
4.  La nature humaine est foncièrement bonne ...... ...... ........... 1 
5.  Le nombre de bennes choses qui se 
produisent dans ce monde surpasse 
de beaucoup le nombre de mauvaises  .................. 1 
6.  Le cours de nos vies est largement 
détenniné par le hasard ................................................ 1 
7.  Généralement, les gens  mér~ent  ce qui 
leur arrive dans ce monde ............... .....  ... ... ... ............... 1 
8.  Je pense souvent que je ne vaux rien du tout... ..................  1 
9.  Il y a plus de bon que de mauvais dans ce monde. ............ 1 
10. Je suis fondamentalement une 
personne chanceuse ...... .......................................  ...... 1 
11. Les malheurs des gens résultent des erreurs 
qu'ils ont commises  .... .. ......................  .. ......... 1 
12. Les gens ne se préoccupent pas vraiment 
de ce qui arrive aux autres ............................................. 1 
13. Je me comporte habituellement de façon à 
augmenter les résultats positifs en ma faveur ...  .. ......... ...... 1 
14. Les gens auront de la chance 



















3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 





5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
"5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
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15.  La vie comporte trop d'incertitudes qui 
sont déterminées par le hasard .............  ............ 1  2  3  4  5  6 
16. Quand j'y pense, je me trouve très chanceux (se) ...  .  .. 1  2  3  4  5  6 
17. Je fais presque toujours des efforts pour éviter 
que des malheurs m'arrivent ...... ....  ............ 1  2  3  4  5  6 
18. J'ai une faible opinion de moi-même ..............  ... ... ... ...... ... 1  2  3  4  5  6 
19. Dans l'ensemble, les gens "biens" récoltent ce 
qu'ils méritent dans ce ·monde ...........  .  ..... 1  2  3  4  5  6 
20.  Par nos actions, nous pouvons empêcher 
les malheurs de nous arriver  ..........  .  .......... 1  2  3  4  5  6 
21 .  En considérant ma vie, je me rends compte que 
le hasard a joué en ma faveur .................. ................ .. .... 1  2  3  4  5  6 
22. Si les gens prenaient des précautions, la plupart 
des malheurs pourraient être évités ......................  ... 1  2  3  4  5  6 
23. Je prends les mesures nécessaires pour me 
protéger du malheur ....... .  ... ... .. ' ..... .....•....•. .•.. .. .. .......... 1  2  3  4  5  6 
24. En général, la vie est principalement 
un jeu de hasard .................  ..................... . ......  1  2  3  4  5  6 
25.  Le monde est un bon endroit... .......... ...............  .  .. 1  2  3  4  5  6 
26.  Les gens sont foncièrement bons et serviables.  .  .... 1  2  3  4  5  6 
27. Je me comporte habituellement de manière à 
ce que cela me rapporte le plus de bonnes choses .....  ... ..... 1  2  3  4  5  6 
28. Je suis très satisfait( el de genre de 
personne que je suis .....................  ................. .. .... 1  2  3  4  5  6 
29. Quand des malheurs arrivent, c'est typiquement 
parce que les gens n'ont pas pris les mesures 
nécessaires pour se protéger .......  .. ············ .  ................. 1  2  3  4  5  6 
30. Si vous regardez d'assez prés, vous constaterez 
que le monde est plein de bonté ..  . .....  , .............  .1  2  3  4  5  6 
31. J'ai des raisons d'avoir honte de mon caractère  ........ 1  2  3  4  5  6 
32. Je suis plus chanceux( se) que la plupart des gens.  ...1  2  3  4  5  6 
Traduction du World Assumptions Sça/e; (Janoff-Bulman, 1989) Laboratoire d'Étude du Trauma. UQAM APPENDICE H 
ENTREVUE ET QUESTIONNAIRES (TEMPS 3) ÉTUDE  PROSPECTIVE 
Entrevue pour policiers et policières au 
Temps 3 : 3 mois après l'événement 
(92 à 99 jours après l'événement) 
Code confidentiel : 
Date de 1  'entrevue : 
Nom de l 'évalua  leur : _______ ____  _ 
Nombre de jours écoulés entre /'événemem 
et 1  'entrevue : -· _____  jours 202 
TSPT 
(pour J'événement marquant principal) 
Maintenant nous allons revenir à l'événement qui tàit l'o~jct de notre étude (nommer l'événement). 
Je vais vous poser des questions pom connaître vos réactions à cet événement au cours du demi er mois. 
Commencer l'enregistrement  ...• 
Si le participallt a mentimmé 11 'avoir vécu 
aucune des six émotions depuis la première 
entrel'll. e, vérifier à mmveau/e Cx A2 et 
encercler les émotioiiJ' vécues s'il y en a. 
Au cours du dernier mois, à <Jucllc fréquence ... 
JI érijler la fhiquence et/  'inten.:dte pe1t Sî!mailw. 
A. Le sujet a êté CXJlOSé à un ou plusieurs évènements 
traumatisants répondant HUX  critères suivants : 
1} Événement traumatisant que le sujet a vécu ou dont  il 
a étè témoin ct au cours duquel i  1  y a cu mort ou menace 
de mon ou de blessw·es sérieuse.s ou au cours duquel  la 
santé du sujet ou celle d'autres personnes à été menacée. 
2) Èv&nernent au cours duquel le sujet a eprouv~ une très 
grande llQill: ou un vif sentiment d'horreur. 
d'impuissance. de colerc. de home ou de  9!Jn1!!2i1!l~ 
B. L
1incident est constamment revéeu d ~une ou 
plusieurs façons. 
Fréquence mluinwm : 1 ou 2 foi.-. par semaine. 
fttteluiré minimum : mmft!rile. 
Avez~vnus pensé malgré vous a  1 · incide.m ou  le souvcn.ir  1) Souvenirs, répétitifs el envahissants. 
de  l)incid('.tlt  vous.  est~i. l  venu à !'esprit tom à coup, sans 
que vous l'ayez souhait ?  images ou pensèes provoquant détresse 
Y avcz·vous rêvë7  2\ Rêves répetitifs provoquant détresse 
Vous est-il arrivé d'agir <'U de vous sentir comme si vous  3) musions. nash-back récurrents comme 
étiez en train de revivre l'i11cident? 
Vous e"-il arrivè d'être trés bouleversé quand quelque 
chose vous rappelait 1  'incident? 
si l'événement allai! se reproduire. 
semîmcm de revivre l'événement 
4) Sentiment de détresse lorsqu'exposé 
ù des signaux èvoqnanl des aspects de 





2  J 
2 
2 
:::  3 
2 
2 
············-·-···--·-···-···-····························· .. Vous  e~t·il arrivé d'éprouver des sx physiques· vous 
mettre à tnms pircr èlbondamment ou â respirer de façon 
laborieuse ou irre2tllicrc ou encore de sentir votre coeur 
banre tres fort'!  • 
Au cours du drl'nicr mois, à quellr fréquence ... 
Fér[/ier la _fréquence et l'intensité par semaine. 
5) Réactions physiologiques aux signaux 
in tcm~ s vu externes évoquant l'événement  TSPT 
TSPT: 
AU MOINS  1 SX E 'T COTÉ "3~ .  _15 
C. f:,·itement persistant de. stimuli associés à 
l'incident 
Fréquence minimum : 1 ott 1 fm's par semaine. 
Intensité 11ti11imum : modérée. 
Ave7.-VI)U S fait votre possible puur éviter de penser ou de  1)  efforts pour eviter pensées, 
parler de ce qui s'était passé'? 
seruimcn[s ou conversations  TSPT 
associé"i  au lrnurnatismc 
Avez-vous tout fait pour eviter les choses ou les gen>  qui  21  cffot1 · pour éviter activités. lieux 
vous mppduicnt cet incident? 
Avez-vous ét&  incapable de vous rappeler certains dérails 
important de cc qui était  arrivé? 
Fréquence mill. : Quelques aspects oubliés (10-3()%). 
lntensité milrlmum : 11mdérie. 
Avez-1 ·ous  ress~ nti beaucoup moins d'intérêt pour des 
activités qli vous tenail.!nf â  cot ~u r auparavant comme 
rencontrer ~os amis, lire. regarder la télévision? 
{>"rt!qllerrce mill.: Q11eiq11e.< itC /Ivité.l (111-3(1%). 
lmemité miuimum: 11111tlérée. 
Vous êtes-V{\lJS senti détaché ou dëpourvu de liens avec 
les autre  '? 
f réque11ce min.: Ut/ t·ertaùt iemps (JIJ..30%j. 
luteusité minimum : modérée. 
Vous êtcs.w vou:s s< ·nti co  mm~  engourdi, comml.!' si  vous 
n'éprouviet plus grand-chose pour qui que ce soit ou 
pour quoi qu e <:e  soit? 
Fréquence min. : Un cermin lempJ (Jfl-30%). 
llltewtité miuÎifmm : mmlért!e . 
ou  pet~o nne s qui éveillent des souvenirs  TSPT 
du tr uurnatisme 
Émoussement de la  réaceivité génêrate 
3)  incapacité de se rappeler un 
:tspect important du traumatisme 
4}  réduction nene.  d~ rim~ rê l  pour 
des activiti's ayant une valeur 
significative ou de la p:micipation 
:\de telles adivités 
5)  sm~timent de dérachemcnt ou 
d'éloignement:\ l'égard des autres 
6)  restriction des affects 
(incapacité à éprouver de  Famour 
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Aviez-vous l'impression que vous ne voyiez  plu~ 
l'avenir d~ la même  façon. que vos pr(ljcB ont changé? 
(de man ièrc négative) 
Fréquence 111i11. :  U11  certain temps (20-JO '!cuj. 
lntetHité miuimum : modérél!. 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence ... 
VéJ·!fier la fréquence etl'intetu-itê par semaine. 
Avez-vous ~prouv~ de  la dinkulté à dormir? 
(quel genre de difticultés?) 
Vou.s·èti!S  vous mnntré plus  irritable  qu~avan t? 
Plus colél'ique? 
Avez~vous  eu de la difficulré à vous concentrer? 
Aviez-vous tendance ù rester sur vos gardes. à être plus 
méfiant~ même quand vous n
1aviez aucune rajson de 
l'être? 
Avez-vous plus  t~ndttncc à sursauter. par exemple ~ â la 
suite d'un bruit soudain? 
7)  sentiments qLIC l'aven ir est '·bouché''  TSI> T 
(penser ne pas pouvoir tb ire carrière. se 
marier. avoir dt!s enfants ou vivre 
lo ngtemp ~) 
TSPT 
AU MOINS 3 DES 7 SX  SONT COTÉS "3". __)7 
D. Symptômes pèrsistants traduisant une hyrwrnctivité 
neurov(-gétativc (ne prècxîstant pliS au traumatisme) 
l:'réquelt(:e mbtimum: 1 mt J joLI par semaine. 
Jntelt. \'ÎI.é minimum : mmlérée. 
1)  diiliculiés à s'endormir 
ou sommeil interrompu  TSPT 
2) irritabilité ou  acc.C~ de colère  TSPT 
3\ difficultés de conc.entmtion  TSPT 
4) hypr. ~rv igi l ance  TSPT 








AU MOINS 2 SX SONT COTÉS "3  ...  _15  2 Au cours du  dernier mois ... 
Votre quai  î1.~ de  vie a-t  -elle <:hangè (pur rappoJ1  f1  avanl 
l'cvénemem)? 
Est-ce que au  cours du dernier mois. votre 
fonctionnement était diminué dans certains domaines 
importan t~ de votre vie'.' Lesquels? 
Combien de temps ont duré les dirlicultés donl on vieu! 
de parler? ....... 
Elle n'est pas mieux e.xpliquée par un trouble 
psychotique bref c1  ellen  'est pas uniquemcm  une 
exacerbation d'un trouble préexistant de l'Axe r ou Il 
Arrêter l'corcgistreoocnt  ... 
.F.  Fonctionnement diminué  TSPT 
G. Durée de8 symptômes 
Symptômes dure pendant plus d' l mois  TSPT 
H. La pcrturbaiion n'est 11as duc aux effets 
physiologiques directs d'une substance (drogue ou 
médicamtnt) ou à une maladie. 
TSP1 
LES CRJTtRES J)JACNOSTJQUF:S 




Si  le Dx est coté 2, alors indiquer s'il y a un  D:x partiel :  Oui (  )  Non (  ) 
Dx partiel :  1 Sx de B coté 3 + 1 Sx de C coté } + 1 Sx de D coté 3 
ou 
1 Sx de B coté 3 + ]  Sx de D cote 3 
Si le l)x est coté 3, alors indiquer si leT PT est: 
1.  Aigu : Les Sx ont duré entre 1 ct 3 lllOÎS 
2.  Çhroniquc: Les Sx ont duré plus de 3 mois 
;,.  }*  ~·~• '@Uu e  dtf~ t ée. Le: !Su  a~ pnr aÎR N ent cprè,·  (J  n~ 
CHRONOLOGIE I>E L'ÉTAl' BK STRESS PO  T-TRAUMATIQUE 
Au  cours  des  6  drroicrs  mois.  ave:t-\'OUS  •.. 
(SYMPTÔMES  DE  L'ÉTAT  DE  TRESS 
POST-TRAUMATIQUE) 
Le sujet a éprouvé des symptômes répondant 
aux critères de l'état de strèss post-
traumaLiquc au cours du dernier mois. 
Si 3. alors encercler Je degré de sévérité du TSPT: 
1.  ~:Peu  au aucun autre sympLÛm\! à part ceux  rr.!'quis pour  pos~r le diagnostic;  les symptômes ne sont guèrè invalidants 
sur le plan social ou professionnel. 
2.  Moven : Les symptômes ou  l"incnpucité fonctionne lit~ s<mt de  degré~< léger)~ a<(  ~évèrt >'. 
J.  S .<lY-I!I>:  Il existe beaucoup plus de symptômes que ceux  requi~ pour poser le di~gnos t ic ou  il y 11  plusieurs symptômes 
particulièrement graves ou encore, les S)11lplôrnes som très invnlidants sur le plan sociaJ  ou  profcs~ionnel. 
Si  l,  le sujet ne répond  pas complètement présentement (ou pas du tout) aux critères de TSI'T (encercler le degré de 
rémission): 
4.  En rémission partielle : Le sujet a déjà répondu à tous les critères de l'état de >tress post-traumatique mais à l'heure 
actuelle. seuls certains signes ou symptômes persistent. 
5.  En rémission wtalc: Les  sig.n~s ct les symptômes ont disparu. mais il  est encore pertinenr de noter !•existence de cc 
trouble. 
6.  t ~J.ll.<i .S<lQ,!!.tà. <! :~ _ t;lL\lc  .. Hr:<;~s. P.<>~t:!mum~Ü<Jl'Ç :  Le sujet a déjà répondu au.x criteres. mais il s'est rétabli. 
Quand avez-vous éprouvé ... (SYMPTOMES DE 
L  "l~TA  T DE ."TRE:  ." POST- I"RAUMATIQUEl 
pour !a dernière lois0 
Nombre <k moi> écoules depuis les 
derniers  ~ymplomes  d'état de sire" 
post-truumatique : Entrevue semi-structurée sur la perception du soutien social (EPSS) 
Instructions à l'évaluateur en italique. 
Les questions suivantes portent sur le soutien que vous avez reçu depuis la dernière rencontre {donc au 
cours des deux derniers mois). Pour chaque question, vous devez répondre concernant : 
1)  Le soutien reçu de la part d'un  ou  de plusieurs de vos  proches que vous fréquentez en dehors du 
travail (ex. conjoint(e), époux (se). ami(e)s, membre(s) de votre famille). 
2)  Le soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos collègues de travail. 
3)  Le soutien reçu de la part de votre supérieur immédiat (1•' échelon supérieur). 
4)  Le  soutien  reçu  de  la part  d'un  ou  de  plusieurs des  supérieurs  de  votre  supérieur  immédiat  (2• 
échelon supérieur). 
Titre de votre supérieur immédiat (ex. sergent) 
Titre du 2• échelon supérieur (ex. lieutenant/commandant) : -----------
Avant de commencer.  veuillez préciser au policier ou à la policière que les questions sont formulées au 
pluriel (vos  proches,  vos  collègues.  etc.)  mais  qu'il peut  s'agir que  d'un seul proche  ou  d'un  seul 
co/légue de travail qui lui a apporté le soutien en question. Ceci est dans le but d'alléger le texte. 
Veuillez présenter au policier ou à la policière /es feuilles contenant Je  dessin des différentes échelles. 
Mentionnez-lui qu'à chaque bloc de  questions que  vous lui poserez, vous lui préciserez avec  quelle 
échelle il ou elle doit répondre. 
Inscrire la  réponse du policier (chiffre  de  l'échelle)  sur chaque ligne__  __  __  __. La 
première ligne doit toujours contenir la réponse pour les proches en dehors du travail, la deuxieme pour 
les co/legues de  travail, la troisième pour le supérieur immédiat et la quatrième pour les supérieurs du 
supérieur immédiat. 
Veuillez écrire sur ce questionnaire toute autre infom1afion pertinente même s'il n'y a pas de question 
qui demande cette information. 
Pour les questions qui portent sur le soutien informationnel (conseils}, veuillez donner au policier les 
exemples suivants : 
>  vous suggérer des conduites que vous devriez prendre; 
:;..  vous informer de certaines ressources disponibles qui pourraient vous aider; 
;..  vous donner de l'information qui vous aide à mieux comprendre votre situation; 
;,.  vous aider à prendre certaines décisions; 
:..- vous présenter différentes options possibles pour résoudre tes suites de l'événement. 
Pour les questions qui portent sur l'aide tangible, veuillez donner au policier les exemples suivants: 
;..  Pour tes proches et les collègues de travail : 
faire des tâches ou des commissions  à votre place, vous  prêter de  l'argent ou 
des biens matériels, vous  aider à  vous  déplacer ou vous  accompagner a  des 
rendez-vous. 
,.  Pour les supérieurs : 
vous  proposer un réaménagement de vos  tâches de travail 
vous  suggérer un congé. 
!\ttd<:au,  C~, Murd lUlli.)_"f  c:t6Üïî):-~ ·c(2006} Il  ~sl·S'(~iëiéfncr.t Î1 1 kfdrt<i...: rq)fOduire 00  d' liiUi S~::f l'C  ques1i onn~llre sans en demander  l'autori~km à 
l'uutcure prulClpufc 
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1.1.  Avez-vous parlé à vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
1.2.  Vos (proches) (collègues\ {supérieur immédiat) {autres supérieurs) vous ont-ils fait sentir 
apprécié(  e  )? 
1.3.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté des 
conseils (donner des exemples) pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.4.  Vos <proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté une 
aide tangible (donner des exemples) pour vous aider par rapport à vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.5.  Vous êtes-vous changé les idées en compagnie de vos (proches) (collègues) (s~!?éFi84ilf 
~)  fsollres s\!@ériaUf:!!% (par exemple, faire des sorties, du sport. relaxer, avoir du plaisir 
ou pour jaser de choses et d'autres)?__  NIA  NIA 
~·adC~ï;.ï_··c- ::~~:Jü~"i~~·:  .. S  ... â006.).  Il est  s;tn~tèln<.'u!-,~~(ë~(ÏÏt-dë- .:ëï~ïOJiïi7é~- C~··~Ü·~~ïi(~nmmc SdllS  e11  d\'m:~nd~·,  l ·~iu;Ï~~âiaU~;~ 
l'uuh::urc p.rin<:lph.lc.  . Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 2. 
Besoin pas du 
tout comblé 
1  2  3  4 
Besoin très bien 
comblé 
5 
Expliquer au participant ce qu'on entend par un besoù1  comblt~ .  Un besoin est très bien comblé dans la 
mesure où il n'y a pas d'écart entre ce que vous ressentez comme besoin de soutien (en quantité et en 
qualité) et ce que vous recevez réellement comme soutien. 
2.  Depuis la dernière re.ncontre, à quel point ressentez-vous que votre besoin a été comblé 
2.1.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme écoute et comme compréhension de la 
part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.2.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme marque d'appréciation à votre égard de 
la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.  3.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide au niveau des conseils de la part de 
vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement? 
2.4.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide tangible pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'évènement de la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs)? 
2.5.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme soutien pour vous changer les idées de la 
part de vos (proches) (collègues) (StJI)ériEHlF immèdiwtl (aliims s1:1~? 
..J:Jf.A_  NI A 
Nade~u. c  .. Mar  hanJ. M. ct uua). s. t2oo6}·-ïï;;t·s;·~·;ët·é;«;n;i;;tc"7C:ï.7d;;;;p;:;;~i;ëo;~r~üm~rcëq;;;;ï;on;;;;~~;;;~nd~~;;; l~k(FûUf()~;s;~w;nA 
1'au:cmc pnntlralc 
209 210 
Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 3. 











Tout à fait en 
accord 
5 
3.  Depuis la dernière rencontre, j'ai un ou plusieurs de mes (proches} (collégues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs} .. . 
3.1.  À qui je pourrais facilement me confier, parler de mes réactions en lien avec l'événement si 
j'en ressentais le besoin. __ 
3.2.  De qui je me sens apprécié(e). __ 
3.3.  Sur qui je pourrais compter pour me donner des conseils pour m'aider à gérer mes difficultés 
en lien avec l'événement si j'en ressentais le besoin. _ _ 
3.4.  Sur qui je pourrais compter pour m'apporter une aide tangible pour m'aider à gérer mes 
difficultés en lien avec l'événement si j'en ressentais le besoin. 
3.5.  Sur qui je pourrais compter pour me changer les idées (par exemple : pour sortir, pour faire du 
sport, pour relaxer, pour avoir du plaisir ou jaser de choses et d'autres) si j'en ressentais le 
besoin. 
Nad eau.. c..  Mar ~ ·httl;a- ~1-ël~(iüï~) :~f(U)ô6) ll::~t stnclemem  im~·rdit dt  repmduÏ;~-~~~ --~i;·~ï;L~~;~ - ~-~- 4~K.~Uormam: san.s en  J"mande;ï=;· ~ j(;·;·;~:~t ·;:~~;· Rl 











4.  Depuis la dernière rencontre. à quelle fréquence vous êtes-vous senti ... 
4.1.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs} par rapport à vos interventions en lien avec l'événement? 
4 2.  Jugé(e) négativement par vos (proches} (collègues} (supérieur immédiat\ (autres 
supérieurs) dans votre façon de gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.3.  Délaissé(e) par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) parce 
qu'ils ne vous ont pas démontré autant d'attention et d'intérêt (ex. encouragement) que vous 
l'auriez souhaité? 
Depuis la dernière rencontre, à quelle fréquence vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs) .. . 
4.4.  Vous ont-ils donné l'impression qu'ils ne voulaient pas entendre parler de vos réactions 
en lien avec l'événement? 
4.5.  Ont-ils semblé inconfortables ou impatients lorsque vous parliez de vos réactions en 
lien avec l'événement? 
__ Inscrire « 1 >>  si la question 1.1 est cotée c r Jamais » 
4.6.  Se sont-ils plaints de leurs propres problèmes alors que vous vouliez parler de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
4.7.  Ont-ils semblé ne pas comprendre vos réactions en lien avec l'événement? 
_  _  _  __  Inscrire « 1 »si la question 1.1 est cotée  cc  Jamais  >> 
4.8.  Ont-ils minimisé ou banalisé vos réactions en lien avec l'événement? 
_ _  Inscrire  cc  1 » si la question 1.1 est cotée  cc  Jamais » 
4.9.  Vous ont-ils donné des conseils ou de l'information que vous croyez nuisibles ou qui 
auraient pu vous nuire au lieu de vous aider à gérer vos réactions lien avec l'événement? 
__  Inscrire « 1 » si la question 1.3 est cotée c c Jamais  >> 
4.10.  Se sont-ils plaints ou ont-ils semblés impatients d'avoir à vous aider en vous fournissant 
des conseils pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
__ Inscrire  < (  1 " si la question 1.3 est cotée  c( Jamais > > 
N:~;:l"é ~ïü:ë~:; \ .tllië~·Ü~~fK1 ~··~l· ù~·~) ·:  ..  s :·'(2i)ô6 ~ 1.~ïr;~t- ;l~ictt:mtru interd1t de n::proJuire oH  d ' u til i s~:r .;e que:stil)nlla>n: snns en <kmnndcr  l ' u.uiûfi~-;Ji;)O'A 
l'autçure prtnt'lpatl!. 
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4.11.  Ont-ils évité ou refusé de vous apporter une aide tangible ou se sont-ils plaints ou ont-ils 
semblés impatients d'avoir à vous apporter une aide tangible quelconque afin de vous 
aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.12.  Ont-ils semblé vouloir éviter d'être en votre compagnie ou ont semblé ne pas aimer être 
en votre compagnie? 
4.13.  Ont-ils (sans nécessairement vouloir être méchants) fait des blagues ou passé des 
commentaires en lien avec l'événement qui vous ont dérangé(e)? 
NadcJu. c.,  Mard~.md,  ~t . et  Gua,.- . ~  {llt~lo ).  lï .;;st5îfîCté;lt»ï~iflt;;;d· ;;-a~~r~;j;-;;JWfë(;i;ct-:;-;ïiiï~rc~··qu~;t;;J h l~a~;~ ~ S~ns  l'J'!d~-rnMJl·r l' aühm~at:;·~l·tt 
l':mt~.:llrc prindpak. Code confidentiel: _____  _ 
Questionnaires à remplir après la troisième entrevue. 
CONSTGNES 
Nous apprécierions si  vous pouviez compléter les questionnaires suivants. 
Veuillez  lire  attentivement  les  consignes  qui  sont  indiquées  au  début  de  chaque 
questionnaire.  Tout  événement  mentionné  dans  les  questionnaires  se  réfère  à 
l'événement  dont nous avons parlé lors de l'entrevue. 
Les questionnaires  peuvent tàire référence  à des  périodes de  temps diftërentes (ex. 
« Au  cours des deux dernières semaines», « Au cours du  dernier mois>> ... ),  il  faut 
donc se fier aux consignes particulières pour chaque questionnaire. 
Vous pourrez constater qu' il  s'agit souve11t  des mêmes questions qui vous ont déjà été 
posées auparavant. Cela est volontaire de notre part car nous voulons connaître votre 
état et vos impressions à différents moments dans le temps. Vos réponses peu  ent être 
les mêmes comme elles peuvent être différentes de la dernière fois. 
Les  questions  doivent  être  complétées  seul,  c'est-à-dire  sans  informations 
supplémentaires de la part de votre entourage. 
Il  est important de répondre à toutes les questions (recto et verso de toutes les pages). 
Il  n'y a pas de bonnes ou de mauvaises répon ·es. 
Soyez  assuré  que  vos  données  restetont  strictement  confidentielles,  personne  en 
dehors du  personnel de notre équipe de recherche n'aura accès à celles-ci. 
Dès que vous aurez complété Je  questionnaire, veuillez nous le retourner par la poste 
dans l'enveloppe pré-adressée et pré-affranchie. 
Merci de votre collaboration! 
Inscrivez ici la date à laquelle vous répondez aux questions: 
Jour/Mois/Année : ---------
Dans les questionnaires suivants. le genre masculin est employé dans son sens générique. et 




Le but de ce questionnaire est de mesurer la fréquence et la sévérité des symptômt'S dans les Z  dernière~ 
~·  Utilise:t.l'écbelle de fréquence pour encercler la frequence des symptômes dans la colonne 
située à gauche de chacun des énoncés. Ensuile, à .l'aide de l'échelle de sévérité, encerclez la l.ettrc qui 




Pas du tout 
Une fois par semaine. au moin,;/ 
un petit peu! 
une fois de lemps en temps 
2 à 4 fois par semaine/ assez/ 
la moitié du  temps 
3  5 fois ou plus par semaine! beaucoup 
presque toujours 







Pas du tour penurbant 





2  3  1.  Avez-vous eu des pensées ou des souvenirs 
pénibles récurrent~ ou intrus if.<; concernant 
l'événement? (répétitifs et envahissants) 
;\  B  c  D 
.--- - - - ---·-···--·----·--··-·-····-········ ··• 
•• ••••••••• • • • •• •• •• ••••••••·~·N-
0  2  3  2.  Avez-vous eu et coniinuez-vous il avoir de 
mauvais rêves ou des cauchemars concernant 
1· événement? 









3.  Avez-vous vécu l'expérience de soudainemelll 
revivre l"événcment, d"avoir un retour en arrière, 
d'agir ou de sentir que celui-ce. se reproduisait'' 
4.  Avez·vous été perturbé et continuez-vous :i être 
perturbe de façon intense 
ÉMOTfONNELLEMENT lorsqu'on vous rappdait 
1· événement? 
A  B  c  D  E 
A  B  ('  [)  E 
..... .........................................•  ·································-···········--······---·--·------------ ---- -.........; 
0  3  S.  Avez-vous fait  ct continuez-vous de faire des 
efforts de 1;1çon persistante pour éviter les 
pensées et les sentiments assoc.iés à 1  'événement? 
!-- -------------·---· 
0  3  6.  Avez-vous fait ct continuez-vous de faire des 
efforts de façon persistante pour éviter les 




B  c  D  E 
B  c  D  E f o ·éq uence : 
0  Pas du tout 
Une fois par semaine au moins/ 
tm petit peu! 
une fois  de temps en temps 
~  2 à 4 fois par semaine/ assez/ 
la moitié du temps 
5 tlJis ou plus par semaine/ beaucoup 
presque toujours 
Fréquence  Énoncés 
Sévérité : 
A  Pas elu tout pcrt.urbant 
H  Un  peu perturbant 
c  Modérément perturbant 
D  Beaucoup perturbant 
E  Extrêmement perturbant 
Sévérité 








{)  1 
- -








0  1 
2  3 
2  3 
ï. Y a-t-il des aspect.  importants de i'é\énern.:nt 
dont vous ne pouve7.toujours pas voas rappeler'! 
8.  Avez-vous perdu de façon marquée vos intérêts 




2  3 
2  3 
9.  Vous êtes vous sem i détaché ou coupé des gens 
autour de vous depuis l'événement? 
1  O .  Avez-vou:; senti que votre capacité à ressentir 
vos émotions a diminué'? (ex. : incapable d'avoir des 
sentiments amoureu. x. sentiment d'être sans 




2  3 
2  3 
">  3 
2  ·' 
2  3 
··-·  .. ···-·~··---··----
~  3 
">  3  "' 
Il.  Avez-vous perçu que vos plansQ u vos espoirs 
futurs ont changés en raison de l'événement? (ex. : 
plus de carrière. mariage, enfants. etc.) 
12.  A  \CZ·vous eu ct continuez-vous d'avoir des 
difiicultés i  vous endormir ou à restcrendomli? 
13.  Avez-vous étê et continuc.z-vou:sd'ètre 
constamment irritable ou porter à éclater 
soudainement de colère? 
14.  Avct-vous cu ct continuez-vou;; d'avoir des 
difiicultés persistante· à vmts concentrer? 
15.  Ùes-vous excessivement en étl.t d'alet1e depuis 







16.  AYez-vous été plus ncrvcu  , plu' facilement 
enrayé depuis l'é\ ènemcnt? 
17.  Avez-vous des réactions PHYSIQUES intenses 
lorsqu'on vous rappelle r  événement? 
(ex.: sueurs. palpitation, etc.) 
A 
t'\ 
13  c  D  E 
...... ,,,,,,,,  ___ 
B  c  D  E 
,_ 
B  c  1)  E 
B  c  D  E 
--
B  c  D  E 
······--------
13  c  D  E 
B  c  D  E 
B  c  D  E 
B  c  D  E 
B  c  D  F 
---·--
B  c  [)  E 
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Consigne:  Ce questionnaire comporte 21 groupes d'énoncés. Veuillez lire avec soin chacun de ces groupes puis, dans 
chaque groupe, choisissez l'énoncé qui décrit le mieux comment vous vous êtes senti(e) au COut$ des deux dernièl'1lS 
semaines, Incluant aujourd'hui. Encerclez alors le chiffre placé devant l'énoncé que vous avez choisi. Si, dans UD groupe 
d'énoncés, vous eo trouvez plusieurs qui semblent décrire également bien ce que vous ressentez, choisisset celui qui a le  · 
chiffre le plus élevé et encerclez ce chiffre. Assurez-vous bien de ne choisir qu'un seul énoncé dans chaque groupe, 
y compris le grQupe n' 16 (modifications dans les habitudes de sommeil) et le groupe n' 18 (modifications de l'appétit). 
Tristesse  5  Sentiments de culpabilité 
0  re ne me sens pas triste.  0  Je ne me sens pas particulièrement coupable. 
1  Je me sens très souvent triste.  1  Je me sens coupable pour bien des choses que 
2  Je suis tout le temps triste.  j'ai faites ou que j'aurais dll faire. 
3  Je suis si triste ou si malheureux(Se), que ce  2  Je me sens coupable la plupart du temps. 
n'est pas supportable.  3  Je me sens tout le temps coupable.  ) 
2  Pessimisme 
0  Je ne suis pas décQuragé(e) face à mon avenir. 
.  1  Je me sens plus découragé(e) qu'avant face à 
mon avenir. 
2  Je ne m'attends pas à ce que les choses .• 
s'arrangent pour mol. 
J'ai le sentiment que mon avenir est sans espoir 
et qu'il ne peut qu'empirer. 
3  Échecs dans le passé 
0  Je n'ai pas le sentiment d'avoir échoué dans la vie, 
d'être un(e) raté(e). 
1  J'ai échoué plus souvent que je n'aurais dtl. 
2  Quand je pense à mon passé, je constate un 
grand nombre d'échecs. 
3  J'ai Je sentiment d'avoir complètement raté ma 
vie. 
4  Perte de plaisir 
0  J'éprouve toujours a.utant de plaisir qu'avant 
au)( choses qui me plaisent. 
Je n'éprouve pa.S autant de plaisir aux choses 
qu'avant. 
2  J'éprouve très peu d. e plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement. 
3  Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui me 
plaisaient habituellement 
tm  THB PSYCHOLOGICA.t. CORPORATION• 
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6  Sentiment d'être punl(e) 
0  Je n'ai pas le sentiment d'être puni(e) . 
1  Je sens que je pourrais être puni(e). 
2  Je m'attends à être puni(e). 
3  J'ai le sentiment d'être puni(e). 
7  Sentiments négatifs envers soi-même 
0  Mes sentiments envers moi-même n'ont pas changé. 
1  J" ai perdu confiance en moi. 
2  Je suis déçu(e) par moi-même. 
3  Je ne m'aime pas du tout. 
8  Attitude critique envers sol 
0  Je ne me blâme pas ou ne me critique pas plus 
que d'habitude. 
Je suis plus critique envers moi-même que je ne 
l'étais. 
2  Je me reproche tous mes défauts. 
3  Je me reproche tous les malheurs qui arrivent  .. 
9  Pensées ou désirs de suicide 
0  Je ne pense pas du tout à me suicider. 
l  Il rn' arrive de penser à mc suicider, mais je ne 
le ferais pas. 
2  J'aimerais me suicider. 
3  Je me suiciderais si l'occasion se pté.semait. 
()-7747-5230<) 10  Pleurs 
0  Je ne pleure pas plus qu'avant 
!  Je pleure plus qu'avant. 
2  Je pleure pour la moindre petite chose. 
3  Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas capable. 
11  Agitation 
0  Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) qoe 
d'habitude. 
2  Je suis si agîté(e) ou tendu(e) que j'ai du mal à 
rester tranquille. 
3  Je suis si agité(e) ou tendu(e} que je dois 
continuellement bouger ou faire quelque chose. 
12 Perte d'intérêt 
0  Je n'ai pas perdu d'intérêt pour les gens ou 
pour les activités. 
Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et aux 
choses. 
2  Je ne m'intéresse presque plus aux. gens et aux 
choses. 
3  I'  ai du mal à m'intéresser à quoi que ce soit. 
13  Indécision 
0  Je prends des décisions toujours aussi bien 
qu'avant. 
Il m'est plus difficile que d'habitude de prendre 
des décisions. 
2  J'ai beaucoup plus de mal qu'avant à prendre 
des décisions. 
3  J'ai du mal à prendre n'importe quelle décision. 
14  Dévalorisation 
0  Je pense ~tre quelqu'un de valable. 
Je ne crois pas avoir autant de valeur ni être 
aussi utile qu'avant. 
2  Je me sens moins valable que les autres. 
3  Je sens que je ne vault absolument rien. 




J'ai toujours autant d'énergie qu'avant. 
J'ai moins d'6nergie qu'avant. 
Je n'ai pas assez d'6nergie pour pouvoir faire 
grand-chose. 
3  J'ai trop peu d'6nctgle pourf&irequol que ce 
soit. 
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16 Modifiçatlons dans les habitudes de sommeil 
0  Mes habitudes de sommeil n'ont pas changé _. 
la Je dors un peu plus que d'habitude. 
1  b  Je do·rs un peu moins que d'hàbitude. 
2a  Je dors beaucoup.plus que l'habitude. 
2b  Je dors beaucoup moins que d'habitude. 
3a  Je dors presque toute la journée. 
3b  Je me réveille une ou deux heures plus tôt ct je 
suis incapable de me rendormir. 
17 Irritabilité 
0  Je ne suis pas plus irritable que d. habitude. 
1  Je suis plus irritable que d'habitude. 
2  Je suis beaucoup plus irritable que d·habitude. 
3  Je suis constamment irritable. 
16 Modifications de l'appétit 
0  Mon appétit n'a pas changé. 
la  J'ai un peu moins d'appétit que d'habitude. 
lb  J'ai un peu plus d'appétit que d'habitude. 
2a  J'ai beaucoup moins d'appétit que d'habitude. · 
2b  J'ai beaucoup plus d'appétit que d'habitude. 
3a  Je n'ai pas d'appétit du tout. 
3b  J'ai constamment envie de manger. 
19  Difficulté à se concentrer 
0  Je parviens à me concentrer toujours aussi bien 
qu'avant. 
Je ne parviens pas à me concentrer aussi bien 
que d'habitude. 
.2  J'ai du mal à me concentrer longtemps sur quoi 
que ce soit. 
3  Je me trouve incapable de me concentrer sur 
quoi que ce soit. 
2:0  Fatigue 
0  Je  ne suis pas plus fatigué(e) que d'habitude. 
1  Je me fatigue plus facilement que d'habitude. 
2  Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand 
nombre de choses que je faisais avant. 
3  Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart des 
choses que je faisais avant 
21  Perte d'lntérit pour le sexe 
0  Je n'al pu noté de changement récent dans 
mon intér!t pour le sexe. 
1  Le sexe m'intéresse moin$ qu'avant. 
2  Le sexe m'intére$$e beaucoup moins maintenant 
3  J'ai perdu tout inté~t  pour le sexe. 218 
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Consignes: Tout d'abord, veuillez identifier votre proche qui était le plus significatif 
dans votre vie au cours des deux mois qui se sont écoulés entre la deuxième et la 
troisième entrevue. Inscrire son prénom ainsi que le lien que vous aviez avec lui (conjoint, 
partenaire de travail, parent, ami, etc.). 
Pœnom: ________________________  _ 
Lien·-------------
Quand cette personne vous aide à gérer vos difficultés liées au stress, il(  elle) peut adopter 
différents types de comportements ou d'attitudes.  Les énoncés ci-bas sont des réactions 
possibles de sa part quand vous vous sentiez stressé(e) après l'événement  A  l'aide de 
l'échelle suivante, veuillez évaluer A QUELLE FRÉQUENCE votre proche le plus significatif a 
répondu de cette façon au cours des deux mois gui se sont écoulés entre la deuxième et la 
troisième entrevue. 
1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 =A rarement répondu de cette façon 
3 =  A parfois répondu de cette façon 
4 =  A souvent répondu de cette façon 
Veuillez évaluer à quelle fréquence, au cours des deux mois qui se sont écoulés entre la 
deuxième et la troisième entrevue (inscrire le prénom du proche) 
1.  A semblé impatient(e) avec vous. 
2.  A semblé fâché(e) ou irritè(e) avec vous quand il(  elle) a fait des choses pour 
vous aider. 
3.  A semblé ne pas aimer être en votre présence. 
4.  Vous a fait attendre longtemps pour de l'aide quand vous en aviez besoin 
s.  A évité d'être en votre présence quand vous ne vous sentiez pas bien. 
6.  A fait voir qu'il(  elle) ne voulait réellement pas parler de vos difficultés liées au 
stress. 
7.  A crié ou hurlé après vous. 
8.  N'a pas semblé respecter vos sentiments. 
9.  S'est plaint de vos difficultés liées au stress ou d'avoir à vous aider avec une 
tâche que vous trouviez difficile à faire par vous-même. 1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 = A rarement répondu de cette façon 
3 =  A parfois répondu de cette façon 
4 =A souvent répondu de cette façon 
10.  A semblé inconfortable de vous parler au sujet de vos difficultés liées au 
stress. 
11. A critiqué la façon dont vous gériez vos difficultés liées au stress. 
12.  A semblé moins acceptant(e) envers vous parce que vous avez des difficultés 
liées au stress. 
13.  N'a pas été émotivement supportant(e) pour vous alors que vous vous 
attendiez à recevoir un peu de support. 
14.  A plaisanté et tenté de vous remonter le moral. 
15.  A demandé comment vous vous sentiez. 
16. Vous a demandé de faire une activité pour vous changer les idées. 
17. Vous a fait savoir qu'il(  elle) serait toujours dans les alentours si vous aviez 
besoin d'aide. 
18.  A dit que vos émotions étaient normales pour quelqu'un qui avait des 
difficultés liées au stress. 
19. Vous a consolé en vous démontrant de l'affection physique. 
20.  Était à vos côtés dans les moments stressants de vos difficultés liées au 
stress. 
21 . A exprimé de l'intérêt ou du souci au sujet de votre bien-être. 
22. A initié des discussions au sujet de vos difficultés liées au stress. 
23.  A suggéré des conduites que vous devriez prendre. 
24. A fait des tâches ménagères ou des courses que vous trouviez difficiles à 
faire. 
Merci d'avoir répondu à ce questionnaire. 
() S.  L.  Manne,  Fox Chase Cancer Center, 2000.  Traduction: :Stéphane Guay,  Centre de recherche Femand Séguin; Jean-Marc 
Miller, Institut de Réadaptation Lucie Bnoneau, 2000. 
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Échelle de Croyances (Janoff-Bulman, 1989) 
En utilisant l'échelle ci-dessous, choisissez le chiffre qui représente le mieux votre accord ou votre 

















1.  Le malheur est moins à même de frapper 
les gens s'ils sont respectables et honnêtes ......... .. ..........  1  2 
2.  Les gens sont naturellement hostiles et méchants ....... .....  1  2 
3.  Les malheurs sont répartis au hasard parmi les gens ...... ... 1  2 
4.  La nature humaine est foncièrement bonne ............... ........ 1  2 
5.  Le nombre de bonnes choses qui se 
produisent dans ce monde surpasse 
de beaucoup le nombre de mauvaises ............................ 1  2 
6.  Le cours de nos vies est largement 
déterminé par le hasard .....................  ...... ..................  1  2 
7.  Généralement, les gens méritent ce qui 
leur arrive dans ce monde ....................  .. ........... 1  2 
8.  Je pense souvent que je ne vaux rien du tout.. ......  ............ 1  2 
9.  Il y a plus de bon que de mauvais dans ce monde ............. 1  2 
10. Je suis fondamentalement une 
personne chanceuse .................................... . .... ....... ... 1  2 
11. Les malheurs des gens résultent des erreurs 
qu'ils ont commises .......................................... ........... 1  2 
12. Les gens ne se préoccupent pas vraiment 
de ce qui arrive aux autres .................... ........................ 1  2 
13. Je me comporte habituellement de façon à 
augmenter les résultats positifs en ma faveur ....... .... ......... 1  2 
14. Les gens auront de la chance 





3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 





5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
'5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 15. La vie comporte trop d'incertitudes qui 
sont déterminées par le hasard ... ....... .............. .  ..... ....  1 
16. Quand j'y pense, je me trouve très chanceux (se)  .... 1 
17. Je fais presque toujours des efforts pour éviter 
que des malheurs m'arrivent .. .  .. .  .  .  .  .  .  .........  1 
18.  J'ai une faible opinion de moi-même........  .  .............. 1 
19. Dans l'ensemble, les gens "biens" récoltent ce 
qu'ils méritent dans ce monde......... .  .  . . . .  . .  . .  ...................  1 
20. Par nos actions, nous pouvons empêcher 
les malheurs de nous arriver  ....... .  .................. ..... 1 
21. En considérant ma vie, je me rends compte que 
le hasard a joué en ma faveur .. ... ...... ......... .  .  ..... 1 
22. Si les gens prenaient des précautions, la plupart 
des malheurs pourraient être évités ...........  .  ....... 1 
23. Je prends les mesures nécessaires pour me 
protéger du malheur ..................... .  ..... 1 
24. En général, la Vie est principalement 
un jeu de hasard...............  .. .......................  1 
25.  Le monde est un bon endroit. ............................ , .  ,  ......... 1 
26. Les gens sont foncièrement bons et serviables ...................  1 
27. Je me comporte habituellement de manière à 
ce que cela me rapporte le plus de bonnes choses ............. 1 
28. Je suis très satisfait(  el de genre de 
personne que je suis .....................  .. 
29. Quand des malheurs arrivent, c'est typiquement 
parce que les gens n'ont pas pris les mesures 
.......  1 
nécessaires pour se protéger. ...... ............. .................... 1 
30. Si vous regardez d'assez prés, vous constaterez 
que le monde est plein de bonté. .....  .  .............  1 
31. J'ai des raisons d'avoir honte de mon caractère....  .  .... 1 
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22 1 APPENDICE 1 
ENTREVUE ET QUESTIONNAIRES (TEMPS 4) ÉTUDE PROSPECTIVE 
Entrevue pour policiers et policières au 
Temps 4 : 12 mois après l'événement 
Code confidentiel : 
Date de 1  'entrevue : 
Nom de 1  'évalua feur: ------------
Nombre de jours écoulés entre l'événement 
et l'entrevue : _____  .. _ Jours 226 
TSPT 
(pour l'événement marquant principal) 
l\· 1aintenant nous allons revenir à l'événement qui fait l' o~je t de notre étude (nommer l'événement). 
Je vais vous poser des questions pour connaître vos réactions à cet <ivénement au cours du demi  er mois. 
Commencer l'enregistr·cmcnt  .... 
Si le partidpa11t a me11/Ï01mé n'avoir vécu 
tlllCIIIIe des .six émotions depuis la première 
entrevue, vérifier à IIOllveau /e Cx A2 et 
encercler les émotions vécues s 'ilr  en a. 
Au çours du dernier mois, à tfucllc fréquence  ... 
Vérifier la fi·équence et l'intensité par .\ctmaine. 
A.  Le sujet a t'té CXflOsé à un ou plusieurs événements 
traumatisants répondant aux critè.res . suivants: 
1) Événement traumutisam que le sujet a vécu ou dont  il 
a été témoin cl au cours duquel il y a cu mon ou menace 
de mort ou de blessures sérieuses ou au cours duquel Jo 
sante du sujet ou celle d'autres personnes à été menacée. 
2) Evenernem au cours duquel  le sujet a eprouvé une très 
grande llllli!: Ollllll vif sentiment d'horreur. 
d'impuissance. de colére. de home ou de  9!Jnahi!i!.~ 
B. L'incident est· con.stammcnt n.•véeu d'tH1 C  ou 
plusieu rs  façons. 
Préque1tce mluimum : 1 ou 1  fiJi.~ pot semaiue. 
Iutemiré mitiÎI/111111 : motlt!rt!e. 
Avez-vous pensé malgré vous à l'incident ou le souvenir  1) Souvcmrs répétitifs et envahissants. 
de l'incident vcus est-il venu à l'esprit tom à coup, sans 
que vous l'ayez souhaité?  images ou pensées provoquant détresse 
Y avez.vous  rêvé~  2) Rêves répCtîtifs provoquant détrt!SSC 
Vous est·il arrivé d'agir ou de vous sentir eomme si  vous  3\ Illusions. flash-back récurrents comme 
étiez en train de revivre. l'incident? 
Vous est·il arrivé d'être trés bouleversé quand quelque 
chose vous rappelait J'incident? 
--------------·- .. ·-
si l'événèmcn! allait se reproduire. 
sentiment de revivre  l ~ evéncmcnt 
4) Sentiment de détresse lorsqu'exposé 
!t des signaux évoquant des aspects de 









2 Vous c't-il arrivé d'éprouver des sx physiques- vous 
meure à transpirer abondamment ou a  n:.!!.pÎrC'r  d\!'  façon 
laborieus~ ou irrée:ulièrc ou encore de sentir votre coeur 
banrc très fort'!  • 
Au cours du dernier m~ i s, à quelle fréquence ... 
Vér{fier lafn'qu.t.nce el lïntensné par semaine. 
5) Réactions physiologiques aux signaux 
intcmcs. ou c'<tcrncs évoquant l'évé-nement  TSPT 
TSPT: 
AU MOINS . 1 SX  EST COTÉ ~3~.  _15 
C. ~ : ,• itemenl persistant des stimuli associrs il 
l'incident 
Frtiq11e1r<'e minimum : 1 ou 2jiJiS  par semuine. 
lnteu.tité minimum: ltUJdérée. 
Avez-vous fait votre possible PQUr éviter de penser ou de  1)  c1 1'orts pour évit<r p<nsécs, 
parler de cc qui s'était passé'? 
sentiments ou conversations  TSPT 
associés au tmumatisme 
Avez-vous tout fait pour ivitcr les ch(lses ou  les gen> qui  2)  cffons pour éviter activités. lieux 
vous mpp<laicnt cet incident? 
ou personnes qui éveillent des souvenirs  TSPT 
du traumatisme 
~ : mousscmeot de la  réactivité génhalc 
Avez-vous éte incapable de  vous rappeler certains dérails  3)  incapacité de sc rappeler un 
important de cc qui étail arrivé? 
Fréquence min. : Que/lfiiCS aspects oubliés {20-.10%).  a~pect important du traumatisme 
lnten. \ilé mirtimum : modé.rée. 
A  ve.z-vous ressenti  bl!aucoup  mojn.s  <Fintérèt pour des 
activités qui vous  tenai~1 11 à coeur auparavant, comme 
rencontrer vos amis, lirt. regarder la télévision? 
Fréque11ce mifl.: Qu elrwe .~ IICI!vilé.\' 00-3(!%). 
lnte11sité minimum : modérée. 
Vou~  étes  .. vous scmi dêl· aché nu dépourvu de liens avec 
les aucre::t? 
Frt!que11ce mill.: U11  t•ertain temps (211-30%). 
luteusité mi11im1mt : tntJdérée. 
Vou~  êtes-vous senti c<Jmrul!  eng()urdi~ comml.!' si  vous 
n'eprouviez plus grJnd-chme pour qui que ee soit ou 
pour quoi que ce soir? 
rrt1que11ce mi11.  : Un œrttlitr temps (Jfl-3(1%). 
4)  rédw.:tion nette d~ l'intérêt p<wr 
des  activi t~s ayant une valeur 
signilic~tive ou de la participation 
à de telles activité , 
5)  ~entim e nt d~ détachement ou 
d'éloignement à l'égard des autres 
6)  restriction des alfects 
(inc!lpadté à éprouver de l'amour 








·--~~~ - ~~!_ ' !..i!!. _~~~~ -~!~~~!!.!.~! _:_~_Jtr()d~:!_~ ·······---·-·······-·-------------------------------------' 228 
Aviez-vous l'impression que vous ne voyiez  plu~ 
l'a  ven ir de la même façon. que vos pr<Jjet\ om changé? 
(de manière  n~gative) 
f"réqueuce Jttin. : Vn  t.~erttlÎII temps (20-JO'!v). 
Intensité miuimum : mmlérée. 
Au cours du dernier mois, à quelle fréquence ... 
Vérifier la fréquence f!l 1  'intensité par . w:maine, 
Avez-vous éprouvé de la difficulté ù dormir? 
(quel genre de difficul!és?) 
Vous·ètcs  vous  montré  p lu~ irritable qu·avam? 
Plus colérique~ 
AVè'?:·vous en de la difficulté à vous concentrer? 
Aviez-vous tendance à rester sur vos gardes.. à être plus 
méfiant. même quand  vous. nlaviez aucune  raison de 
l'être? 
A  vet,·vm:s plus tcndanc;e à sursauter. par  exemple ~ a  la 
suite d'un bruit soudain? 
7)  sentiments que l'avenir est""bouché'"  TSI'T 
(penser ne pas pouvoir tàire carriere, se 
marier, avoir des enümrs ou vivre 
longte.mps) 
TSPT 
AU MOINS 3 IlES 7 SX  SONT COTÉS ''3"  .  ......)7 
D. Symptômes persistants traduisnnt une hypet'acti•'ité 
nenrovégétatlvc (ne prœxisrant pas au traumatisme) 
f'rtfqtwtce miuimum: lou 1 foi,ç pot senwiue. 
lntewt'ité minimum : tnodérée. 
l)  diilicuhés às'endonnir 
ou somnwil interrompu  TSPT 
2) irritabihté ou  acc~s  de colère  TSPT 
3) diflicultés de concentration  TSPT 
4) hypNvigilrulC(·  l'SPT 
5) réac !.ion de sursaut cxagèrée  TSPT 
TSPT 
AU MOINS 2 SX SONT COTÉS "3".  _15 





2 Au cours ùn dernier mois ... 
Votre qualik de vie a-t-elle changé (par rnppor1  <i avant 
l'événement)? 
Est·ce que un cours <fu dernier mois. votre 
fonctionnement était diminué dans certains domaines 
importants de votre  vk~ .> Lesquels? 
Combicu de temps ont  duré les dîn1culté.s dont on vle11t 
de J >arler'' ····-
E.lle n'est pas mieux expliquée par un trouble 
psychorique bref et elle n· est pas uniquemcn:  une 
exacerbation d'un trouble préexistant de l'Axe 1 ou ll 
Arrêter l'enregistrement  •.. 
F. Fonctionnement diminué  TSPT 
G. Durée des symptômes 
Symptômes dure pendant plus d'l mois  TSPT 
H. La perturbation n'est pas due aux effets 
physiologiques directs d'une substance (drogue ou 
médicament) ou à une maladie. 
TSPT 
LES CRITbtES I>IACNOSTIQUES 





Si le Dx est coté 2, alors indiquer sïl y a un Dx purtiel :  Oui (  )  Non (  ) 
Dx partiel :  1 Sx de B coté 3 ·f·  1 ·x de C coté J +  1 Sx de  D coté 3 
ou 
1 Sx de B coté 3 + 2 Sx de D cotè 3 
Si le nx est coté 3, alors indiquer si le TSPT est : 
1.  Aigu : Le.s Sx ont du.ré entre  1 ct 3 mois 
?..  Chronique : Les Sx ont duré plus de 3 mois 
;.  .\  ,; .. ,. · en~e  dtr~ré e. Les Sr  appstsiRfHlnt ~pl'ic 6 m4l#l 
CHRONOLOGIE DE L't TAT DF: S'I"RESS POST-TRAUMATIQUE 
Au  cours des  6 derniers  mois,  avez-> ·ous  ... 
(SYMPTÔMES  DE  L'ÉTAT  DE  STRESS 
POST-TRAUMATIQUE) 
Le sujet a èprouvë des symptômes répondant 
aux critères de l'état de stress post· 
traumatique au  CtJurs du d\!mier mois. 
Si J, alors encercler le degré de sévérité du TSPT: 
1.  Lél!.er: Peu au aucun autre symptôme à part ceux requis pour poser le diagnostic; les symptômes ne sont guère. invalidants 
sllr le plan social ou  profes~io n nel. 
2.  Moven : Les symptômes ou lïncapadté fonctionnelle som de degré ,, léger » il« sévère''· 
3.  ~.>_~y_çfg : li existe beaucoup plus de symptômes que ceux requis pour poser  1~ diagnostic ou  il y a plusieurs symptômes 
particulièrement g.ravè.s ou encorè. les symprllmes son! três invalidants s ur Je plan soci<:1l  <Ju  profe~sionneL 
Si  !, le sttiet ne répond pas complètement présentement (ou pas du tout) aux. critères de TSPT (encercler le degré de 
rémission): 
4.  En rémission partielle : Le sujet a déjà répondu à tous les critères de J'état de stress post-traumatique mais à l'heure 
actuelle. seuls certains signes ou svmptômes persistent. 
5.  En rémission totale: Les signes et los symptùmcs ont disparu. mais il est encore pertinent de noter l'existence de ce 
trouble. 
Quan<l avez-vous eprouve ... (SYMPTOMES DE 
L'ÉTAT DE STRESS  POST-TRAUMA11QUE) 
]><lUr  ta dernière  tOi~? 
Nombre d\! moi~  éc<wlès dcpni;; les 
derniers >) mptûme.s  d" état de  stre~s 
post-trnmnatique : Entrevue semi-structurée sur la perception du soutien social (EPSS) 
Instructions à l'évaluateur en italique. 
Les questions suivantes portent sur le soutien que vous avez reçu dep~is la dernière rencontre (donc au 
cours des neuf derniers mois). Pour chaque question. vous devez répondre concernant : 
1)  Le  soutien reçu de la  part d'un ou de plusieurs de vos proches que vous fréquentez en  dehors du 
travail (ex. conjoint(e), époux (se), ami(e)s, membre(s} de votre famille). 
2)  Le soutien reçu de la part d'un ou de plusieurs de vos collègues de travail. 
3)  Le soutien reçu de la part de votre supérieur immédiat (1er échelon supérieur). 
4)  Le  soutien  reçu  de  la  part d'un ou  de  plusieurs des supérieurs de votre supérieur immédiat (2
6 
échelon supérieur). 
Titre de votre supérieur immédiat (ex. sergent) : - --------------
Titre du 2" échelon supérieur (ex. lieutenant/commandant) : -----------
Avant de commencer,  veuillez préciser au policier ou à la po/ictère que les questions sont formulées au 
pluriel (vos  proches,  vos  collègues,  etc.)  mais  qu'il peut s'agir que d'un  seul proche  ou d'un  seul 
collègue de travail qui lui a apporté le soutien en question Ceci est dans le but d'alléger le texte 
Veuillez présenter au policier ou à la policière les feuilles contenant Je dessin des différentes échelles. 
Mentionnez-lui qu'à  chaque bloc de  questions que  vous  lui poserez, vous  lui préciserez avec quelle 
échelle il ou elle doit répondre. 
lnscdre la  réponse du policier (chiffre de l'échelle) sur chaque ligne__  __. La 
première ligne doit toujours contenir la réponse pour  les proches en dehors elu travail, la deuxième pour 
/es collègues de travail, la  troisième pour le supèdeur immédiat ella auatriéme pour les supérieurs du 
supérieur immédiat. 
Veuillez écrire sur ce questionnaire toute autre information pertinente même s'il n'v a pas de  question 
qui demande celle information. 
Pour les questions qui pottent sur le soutien informationnel (conseils},  veuillez donner au policier les 
exemples suivants : 
::- vous suggérer des condwles que vous devriez prendre; 
;...  vous informer de certaines ressources dispombles qui pourraient vous aider,· 
-,..  vous donner de l'information qui vous aide a  mieux comprendre votre situation; 
'r  vous aider à prendre certaines décisions; 
Y  vous présenter différentes options possibles pour résoudre les suites de l'événement. 
Pour les questions qui portent sur l'aide tangible, vewïlez donner au policier les exemples suivants: 
?  Pour les proches et les collègues de travail : 
faire  des tâches ou des commissions â votre place,  vous  prêter de l'argent ou 
des  biens matériels,  vous aider à  vous  déplacer ou vous accompagner à des 
rendez-vous. 
-,  Pour les supérieurs : 
vous  proposer un réaménagement de vos  lâches de travail 
vous  suggérer un congé. 
i~ii~tk(;;;:~l-·.  ~filrchând , M. e1 Gua}. S. CW06}  li est stnctcm ..;-nt in1im1it tk  rcpm{ïüffë.Ot~ -(j; iïïiïjSCf ·ç;_:-qiïë~;;~ n ai rc suns en \!cmund;;r l':uHoristHion à 
l'ilukurc priAC!J)Jic. 
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1.1.  Avez-vous parlé à vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat)  (autres supérieurs) de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
1.2.  Vos {proches) (collègues) {supérieur immédiat) {autres supérieurs) vous ont-ils fait sentir 
apprécîé(e)? 
1.3.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté des 
conseils (donner des exemples) pour vous aider a  gérer vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.4.  Vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) vous ont-ils apporté une 
aide tangible (donner des exemples) pour vous aider par rapport à vos réactions en lien avec 
l'événement? 
1.5.  Vous êtes-vous changé les idées en compagnie de vos (proches)  (co llègues)(~ 
~l  ~IFes  s~:~Gér~  (par exemple, faire des sorties, du sport, relaxer, avoir du plaisir 
ou pour jaser de choses et d'autres)?__  ~  NIA 
i\"üdë"tïi.ï  ... (~~~~f::ïüüi~)·~· -~···ôii{)6;ll est  stnth.:m<. 'l;,~·;nt~;:;r;ï ~ d~";\;·p;;:;d~l'fë ou  d'uul • ~cr  ,~-·~üï.~t{;;;;rumc ~ns  en  OCn)!lfl({i,  I 'Ïi.ï i ïoïi~t; ;·~) :\ 
l'auf\!urc- prin<:tpak Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 2. 
Besoin pas du 
tout comblé 
1  2  3  4 
Besoin très bien 
comblé 
5 
Expliquer au participant ce qu'on entend par un besoin comblé. Un besoin est très bien comblé dans la 
mesure oti il n'y a pas d'écart entre ce que vous ressentez comme besoin de soutien (en quantité et en 
qualité) et ce que vous recevez réellement comme soutien 
2.  Depuis la dernière rencontre, à quel point ressentez-vous que votre besoin a été comblé 
2.1.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme écoute et comme compréhension de la 
part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.2.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme marque d'appréciation à votre égard de 
la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs)? 
2.3.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide au niveau des conseils de la part de 
vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement? 
2.4.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme aide tangible pour vous aider à gérer vos 
réactions en lien avec l'événement de la part de vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs)? 
2.  5.  Au niveau de ce que vous auriez eu besoin comme soutien pour vous changer les idées de la 
part de vos (proches) (collègues) (~Elkjf  imffiédia. t) (aulres su~ ? 
...J::Y.L  NIA 
'lade::.u. C . Marchand. M. t'l Gua). S. \20~'..1&}  Il  ~ l stntt~men'tÏillê '~(i;j(k";t;PrOJ~·;;;-;;~;-d'~f;j;;ë~;:cqüesïiOiùllïif;;Sàii~ë:;l&.~l.indC~I ;~utor ;;;tl;OO à 
1'~1\Jt<: uré princ1pale 
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Pour les prochaines questions, demander au participant de répondre avec l'échelle 3. 











Tout à fait en 
accord 
5 
3.  Depuis la dernière rencontre, j'ai un ou plusieurs de mes (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs) ... 
3.1.  À qui je pourrais facilement me confier, parler de mes réactions en lien avec l'événement si 
j'en ressentais le besoin. __ 
3.2.  De qui je me sens apprécié(e). __ 
3.3.  Sur qui je pourrais compter pour me donner des conseils pour m'aider à gérer mes difficultés 
en lien avec l'événement si j'en ressentais  le besoin. __ 
3.4.  Sur qui je pourrais compter pour m'apporter une aide tangible pour m'aider à gérer mes 
difficultés en lien avec l'évènement si j'en ressentais le besoin. 
3.5.  Sur qui je pourrais compter pour me changer les idées (par exemple : pour sortir, pour faire du 
sport, pour relaxer, pour avoir du plaisir ou jaser de choses et d'autres) si j'en ressentais le 
besoin. 
Nadeau, C . M!\r.:htm llll.1~'ë~- (i-;~)~S -."i2ôô(ij'  Il  c~( srnetemem  im~·rdit de  , ·eprnd\>~:~;~  ..  ~F~;ï.;ü;; ·; · ;:·~"QucsttorumJn: sans .:n  (.kman<ii~·Ï·:a~;j(;~-;5~t~ün a 
l'utJkutc prmcipale ,-------------------------------------------











4.  Depuis la dernière rencontre, à quelle fréquence vous ëtes-vous senti ... 
4.1.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres 
supérieurs) par rapport à vos interventions en lien avec l'événement? 
4.2.  Jugé(e) négativement par vos (proches) (collègues) {supérieur immédiat\ (autres 
supérieurs) dans votre façon de gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.3.  Oélaissé(e) par vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) (autres supérieurs) parce 
qu'ils ne vous ont pas démontré autant d'attention et d'intérêt (ex. encouragement) que vous 
l'auriez souhaité? 
Depuis la dernière rencontre, à quelle fréquence vos (proches) (collègues) (supérieur immédiat) 
(autres supérieurs) ... 
4.4.  Vous ont-ils donné l'impression qu'ils ne voulaient pas entendre parler de vos réactions 
en lien avec l'événement? 
4.5.  Ont-ils semblé inconfortables ou impatients lorsque vous parliez de vos réactions en 
lien avec l'événement? 
__ Inscrire "  1 > > sila question 1.1 est cotée < ! Jamais » 
4.6.  Se sont-ils plaints de leurs propres problèmes alors que vous vouliez parler de vos 
réactions en lien avec l'événement? 
4.7.  Ont-ils semblé ne pas comprendre vos réactions en lien avec l'événement? 
__ __  __  Inscrire « 1 >> si la question 1.1 est cotée « Jamais » 
4.8.  Ont-ils minimisé ou banalisé vos réactions en lien avec l'événement? 
__ Inscrire « 1 » si la question 1.1 est cotée " Jamais » 
4.9.  Vous ont-ils donné des conseils ou de l'information que vous croyez nuisibles ou qui 
auraient p  vous nuire au lieu de vous aider a  gérer vos réactions lien avec l'événement? 
__  lnscnre « 1 >>  si  la question 1.  3 est cotée « Jamais  >> 
4.1  O.  Se sont-ils plaints ou ont·ils semblés impatients d'avoir à vous aider en vous fournissant 
des conseils pour vous aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
__ Inscrire  <1  1 »  s1 1 a question 1.3 est cotée < 1 Jamais >; 
N;dë:ü;:-C".~i ·~;ë j; ·;;;~f\1 ~--~t·ü~a; ::··~--âôô6)-iï (;; i""'i iriëîeffitP.t intenltl  d" ~ n:produire ou d 'ufiliSl ~r œ questionna:re ~uns en demander 1  'auhvis;ltiOO" à 
l';tUll!lm: pnnli1pah:. 
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4.11.  Ont-ils évité ou refusé de vous apporter une aide tangible ou se sont-ils plaints ou ont-ils 
semblés impatients d'avoir à vous apporter une aide tangible quelconque afin de vous 
aider à gérer vos réactions en lien avec l'événement? 
4.12.  Ont-ils semblé vouloir éviter d'être en votre compagnie ou ont semblé ne pas aimer être 
en votre compagnie? 
4.13.  Ont-ils (sans nécessairement vouloir être méchants) fait des blagues ou passé des 
commentaires en lien avec l'événement qui vous ont dérangé(e)? 
:\ndc~w. C".:  Man:h~n<Ï: ~i · ~, üUà;:.~~ .-\2Hi.H)l n  ~s1 slrictcmtm intçrdlt <.1~ ·  "-·prô"d~iirc··ni~·(ï:; ; ïiïi~r·ee  qu~~m;;;;,ture  ~;;ms en demnmkr  r:mwris~k;,;- â 
l'uut~ur~ priucspalc Code confidentiel : 
Questionnaires à remplir après la quatrième entrevue. 
CONSIGNES 
Nous apprécierions si vous pouviez compléter les questionnaires suivants. 
Veuillez  lire  attentivement  les  consignes  qui  sont  indiquées  au  début  de  chaque 
questionnaire.  Tout  événement  mentionné  da:ns  les  questionnaires  se  réfère  à 
l'événement  dont nous avons parlé lors de  l'entrevue. 
Les questionna.ires  peuvent faire  référence  à  des périodes de  temps différentes  (ex. 
<<Au  cours des deux dernières semaines», « Au  cours du dernier mois>>  ...  ),  il  faut 
donc sc fier aux consignes particulières pour chaque questionnaire. 
Vous pourrez constater qu'il  s'agit souvent des mêmes questions qui  vous ont déjà été 
posées auparavant. Cela est volontaire de  notre part car nous voulons connaître votre 
état et vos impressions à différents moments dans le temps. Vos réponses peuvent être 
les mêmes comme elles peuvent être dit1érentes de la dernière l'ois. 
Les  questions  doivent  être  complétées  seul,  c'est-à-dire  sans  informations 
supplémentaires de la part de votre entourage. 
Il est important de répondre à toutes les questions (~f!:Q et  lli~  de toutes les pages). 
li n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. 
Soyez  assuré  que  vos  données  resterom  strictement  contidentielles,  personne  en 
dehors du personnel de notre équipe de recherche n'aura accès à celles-ci. 
Dès que vous aurez complété le questi<:Jrmaire, veuillez nous le retourner par la  poste 
dans l'enveloppe pré-adressée et pré-affranchie. 
Merci de votre collaboration! 
Inscrivez ici  la date à laquelle vous répondez aux questions : 
Jour/Mois/ Année : -------------------
Dans les questionnaires.  uivants, le genre masculin est employé dans son sens générique ct 








Le but de cc quc·tionnaire est de mesurer la fréquence ct la séYéritl' des symptômt->s dans )(\S 2 dernières 
se11Wi11es.  Ut.ilisezl'échelle de fréttucnce JIOUr encercler la fréquence des symptômes dans la colonne 
située à gauche de chacun des énoncés. Ensuile, à l'aide de l'échelle de sévérité, encerclez la lettre qui 
correspond Je mieux à la sévérité de chacun des énoncés. 
0 
2 
Pas du tout 
Une fois par semaine au moins/ 
un petit pcatf 
une  f()is de temps en temps 
2 à 4 fois par semaine/ assez/ 
la moitié du temps 









Pas du toui pea1urbant 

















l. A  vez~vous eu des pensées ou des souvenirs 
pénibles récurrents ou i ntru sif.~ concernant 
l'événement? (répéti1ifs et envahissants) 
2.  Avez-vous eu et continuez-vous à avoir de 
mauvais rêves ou des cauchemars concernant 
1  ·événement? 
3.  Avez-vous vécu l'expérience de soudainement 
revivre !"événement, d"avoir un retour en arrière .. 
d'agir ou de sentir que celui-ce se reproduisait'? 
4.  Avez-vous été perturhê et continuez-vous à être 
perturbé de façon intense 
J:;MOT!ONNELLEMENT lorsqu'on vous rappelait 
r  événement? 
••••••••••••••••• • ••••••••••••••••••••••h••••AAo•-···-··A--~---·-···----··-
3  5.  Avez-vous fait et continuez-vous de faire des 
e.ftlî1ts de tàçon persistamc pour éviter les 
pensées et les sentiments associés a  l'événement? 
3  6.  Avez-vous fa it  ct continuez-vous de faire des 
ef1()11S de  fiaçon  persistante pour éviter les 
activités, !es situations ou les endroits qui vous 
remérnoreml'événcmcnt'? 
A  B  c  D  E 
;\  B  c  D  E 
A  B  c  D  E 
A  fl  c  D  E 
A  B  c  D  E 
A  B  c  D  E Fréquence: 
0  Pas du tout 
Une fois par semaine au  moinsi 
un petit peu! 
une fois de temps en  temps 
2  2 à 4 fois par semaine! assez! 
la moitié du temps 
3  5 llJis ou plus par semaine/ beaucoup 
presque toujours 
Fréquence  Énoncé" 
Sévérité: 
A  Pas du tout perturbant 
H  Un  peu perturbant 
C  Modérément perturbant 
D  Beaucoup perturbant 
E  Extrêmement perturbant 
Sévérité 
Pus  du toul  .  Prc..">(}lll. ~ IVUjours  l'a:'! du tout . ... E  ... Ir~mcmen t  perturbant 
0  2  3  ï. y a-t-il des aspects importants de r~vénern~nt  A  B  c  D  E 
dont vous ne pouvez. lottiours pa~ vou  rappeler? 
r------ ···········-
0  1  2  .3  8.  Avez-vous perdu de façon  marq uée vos intérêts  " 
B  c  ()  E 
pour vos loisirs depuis  l'événement'~ 
!---------
0  1  2  3  9.  Vou· êtes vous senti détaché ou coupé des gens  A  B  c  D  E 
autour de vous depuis l'événement? 
··-······---··-···--~· 
0  2  3  JO.  Avez-v()us senti que votre capr,cit.é il ressentir  A  B  ('  D  E 
vos émotions a diminue'' (ex. : incaïJable d'avoir des 
sentiments amoureux. sentiment d'être sans 
émotion. incapacité à pleurer lorsque triste, etc.) 
!------ ... _  .. ___ 
0  1  2  3  I l.  Avez-vous perçu  qu~  V()S pl;w;; ou  vos espoirs  A  B  c  D  E 
fmurs ont changés en rais  n de J'él·éncment? (ex. 
plus de carrière. nmri;1gc, enfants. etc.) 
- ---·  ~·-····-······-~-~-- "···-···-·-
0  1  2  3  12.  Avez-vous eu ct  continuez~vous d'avoir des  /\  B  c  D  E 
dil1icultés à \'OUS endormir ou à rester endom1i? 
-·-.. ···---
0  1  2  3  13.  Avez-vous été et continuez-vous d'être  A  B  c  D  E 
constamment irritable ou porter à eclater 
soudainement de colère'? 
--···  ~---·· ·· ~--~·-···~-""'" 
0  1  2  3  14.  Avez-vous cu ct continuez-vt•us d'avoir des  A  B  ('  D  E 
diiTicul!és persistantes à vous concentrer? 
()  2  3  15.  f'tcs-v()us excessivement en état d'alerte depuis  A  B  c  [)  F 
l'événement (ex.vèrifier qui est autour de vous, etc.) 
0  2  3  16.  Avez-v()us été plu> ncr  eux, plus facilement  A  B  c  D  E 
cnr..yé depuis J'événement? 
--·-- .. - --
0  l  2  3  17.  Avez-vous des réactions PHYSIQUES intenses  A  B  c  D  E 
lorsqu'on vous rappelle l'événement'! 
(ex. : sueurs. palpitation, etc.) 
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Consigne:  Ce questionnaire comporte 21  groupes d'énoncés. Veuillez lire avec soin chacun de ces groupes puis, dans 
chaque groupe, choisissez l'énoncé qui décrit le mieux comment vous vous êtes senti(e) au cours des deux dernières 
semaines, incluant aujourd'hui. Encerclez alors le chiffre placé devant l'énoncé que vous avez choisi. Si, dans un groupe 
d'énoncés, vous en trouvez plusieurs qui semblent décrire également bien ce que vous ressentez, choisissez celui q• 1i a le  , 
chiffre le plus élevé et encerclez ce chiffre. Assurez-vous bien de ne choisir qu'un seul énoncé dans chaque groupe, 
.  ; 
.  ·! 
y compris le groupe n' 16 (modifications dans les habitudes de sommeil) et le groupe n  • 18 (modifications de l'appétit). 
Tristesse  5  Sentiments de culpabilité 
0  Je ne me sens pas triste.  0  Je ne me sens pas particulièrement coupable. 
1  Je me sens très souvent triste.  1  Je me sens coupable pour bien des choses que 
2  Je suis tout le temps triste.  j'ai faites ou que j'aurais d(\ faire. 
3  Je suis si triste ou si malheureux(  se), que ce  2  Je me sens coupable la plupart du temps. 
n'est pas supportable.  3  Je me sens tout le temps coupable.  ) 
2  Pessimisme  6  Sentiment d'être punl(e) 
0  Je ne suis-pas décQuragé(e} face à mon avenir.  0  Je n'ai pas le sentiment d'être puni(e). 
.1  Je me sens plus découragé(e) qu'avant face à  1  Je sens que je pourrais être puni(e). 
mon avenir.  2  Je m'attends à être puni(e). 
2  Je ne m'attends pas à ce que les choses ,,  3  J'ai le sentiment d'être puni(e). 
s'arrangent pour moi. 
3  J'ai le sentiment que mon avenir est sans espoir  7  Sentiments négatifs envers soi-même 
et qu'il ne peut qu'empirer.  0  Mes sentiments envers moi-même n'ont pas changé. 
3  Échecs dans le passé  J'ai perdu coafiance en moi. 
2  Je suis déçu(  el par moi-même. 
0  Je n'ai pas le sentiment d'avoir échoué dans la vie,  3  Je ne m'aime pas du tout. 
d'être un(e) raté(e). 
1  J'ai échoué plus souvent que je n'aurais dQ,  8  Attitude critique envers soi 
2  Quand je pense à mon passé, je constate un 
grand nombre d'échecs  .  0  Je ne me blâme pas ou ne me critique pas plus 
3  J'ai le sentiment d'avoir complètement raté ma  que d'habitude. 
vie.  Je suis plus critique envers moi-même que je ne 
l'étais. 
4  Perte de plaisir  2  Je me reproche tous mes défauts. 
0  J'éprouve toujours autant de plaisir qu'avant  3  Je me reproche tous les malheurs qui arriv~nt. 
aux choses qui me plaisent. 
9  Pensées ou désirs de suicide  Je n'éprouve pa.S autant de plaisir aux choses 
qu'avant.  0  Je ne pense pas du tout à me suicider. 
2  J'éprouve très peu de plaisir aux choses qui me  1  Il m'arrive de penser à mc suicider, mais je ne 
plaisaient habituellement  .  le ferais pas. 
3  Je n'éprouve aucun plaisir aux choses qui me  2  J'aimerais me suicider  . 
plaisaient habituellement  3  Je me suiciderais si l'occasion se présentait. 
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10 Pleurs 
0  Je ne pleure pas plus qu'avant. 
Je pleure plus qu'avant.  1 
2  Je pleure pour la moindre petite chose. 
3  Je voudrais pleurer mais je n'en suis pas capable. 
11  Agitation 
0  Je ne suis pas plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
Je me sens plus agité(e) ou plus tendu(e) que 
d'habitude. 
2  Je suis si agité(e) ou tendu(e) que j'ai du mal à 
rester tranquille. 
3  Je suis si agité(e) ou tendu{e) que je dois 
continuellement bouger ou faire quelque chose. 
12 Perte d'Intérêt 
0  Je n'ai pas perdu d •  intérat pour les gens ou 
pour les activités. 
Je m'intéresse moins qu'avant aux gens et aux 
choses. 
2  Je ne m'intéresse presque plus aux gens et aux 
choses. 
3  J'ai du mal à m'intéresser à quoi que ce soit. 
13 Indécision 
0  Je prends des décisions toujours aussi bien 
qutavanL 
Il m'est plus difficile que d'habitude de prendre 
des décisions. 
2  J'ai beaucoup plus de mal qu'avant à prendre 
des décisions. 
3  J'ai du mal à prendre n'importe quelle décision. 
14  Dévalorisation 
0  Je pense ~tre quelqu'un de valable. 
1  Je ne crois pas avoir autant de valeur ni être 
aussi utile qu'avant. 
2  Je me sens moins valable que les autres. 
3  Je sens que je ne vault absolument rien. 





J'ai toujours autant d'énergie qu'avant. 
J'ai moins d'énergie qu'avant. 
Je n'ai pas assez d'énergie pour pouvoir t'aire 
grand-chose. 
J'ai trop peu d'énergie pour t'aire quoi que ce 
soit. 
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1G  Modifiçations dans les habitudes de sommeil 
0  Mes habitudes de sommeil n •  ont pas changé, 
la  Je dors un peu plus que d'habitude. 
lb  Je dôrs un peu moins que d'hàbitude. 
2a  Je dors beaucoup plus que d'• habitude. 
2b  Je dors beaucoup moins que d'habitude. 
3a  Je dors presque toute !ajournée. 
3b  Je me réveille une ou deult heures plus tôt et  je 
suis incapable de me rendormir. 
17 Irritabilité 
0  Je ne suis pas plus irritable que d'habitude. 
1  Je suis plus irritable que d'habitude. 
2  Je suis beaucoup plus irritable que d'habitude. 
3  Je suis constamment irritable. 
18 Modifications de l'appétit 
0  Mon appétit n'a pas changé.  --------
la  J'ai un peu moins d'appétit que d'habitude. 
lb  J'ai  un peu plus d'appétit que d'habitude. 
2a  J'ai beaucoup moins d'appétit que d'habitude. · 
2b  J'ai beaucoup plus d'appétit que d'habitude. 
3a  Je n·ai pas d'appétit du tout. 
3b  J'ai constamment envie de manger. 
19  Difficulté à se concentrer 
0  Je parviens à. me concentrer toujours aussi bien 
qu'avant. 
Je ne parviens pas à me concçntrer aussi bien 
que d'habitude. 
2  J'ai du mal à me concentrer longtemps sur quoi 
que ce soit. 
3  Je me trouve incapable de me concentrer sur 
quoi que ce soit. 
20  Fatigue 
0  Je  ne suis pas plus fatigué(e) que d'habitude. 
l  Je me fatigue plus facilement que d·habitude. 
2  Je suis trop fatigué(e) pour faire un grand 
nombre de choses que je faisais avant. 
Je suis trop fatigué(e) pour faire la plupart des 
choses que je faisais avant. 
21  Perte d'intér&t pour le sexe 
0  Je n  ·ai pas not~ de changement récent dans 
mon intér!t pour le sexe. 
1  Le sexe m'intéresse moin$qu'avant. 
2  Le sexe m'intéresse beaucoup moins maintenant. 
3  J'ai perdu tout lntér!t pour le  sexe. 242 
ISP 
Consignes: Tout d'abord, veuillez identifier votre proche qui était J e plus significatif 
dans votre vie au cours des neuf mois qui se sont écoulés entre la troisième et la 
quatrième Qntrevue. Inscrire son prénom ainsi que le lien que vous aviez avec lui (conjoint, 
partenaire de travail, parent, ami, etc.). 
Prénom: ___________________  _ 
Lien: ----------- - -
Quand cette personne vous aide à gérer vos difficultés liées au stress, il(elle) peut adopter 
différents types de comportements ou d'attitudes.  Les énoncés ci-bas sont des réactions 
possibles de sa part quand  vous vous sentiez stressé(e) après l'événement  À l'aide de 
l'échelle suivante. veuillez évaluer A QUELLE FREQUENCE votre proche le plus significatif a 
répondu de cette façon au cours des neuf mois gui se sont écoulés entre la troisième et la 
quatrième entrevue. 
1 =  N'a jamais répondu de cette façon 
2 =  A rarement répondu de cette façon 
3 = A parfois répondu de cette façon 
4 =A souvent répondu de cette façon 
Veuillez évaluer à quelle fréquence, au cours des neuf mois qui se sont écoulés entre la 
troisième et la quatrième entrevue (inscrire le prénom du proche) 
1.  A semblé impatient(e) avec vous. 
2..  A semblé fâché(e) ou irrité(e) avec vous quand il(  elle) a fait des choses pour 
vous aider. 
3.  A semblé ne pas aimer étre en votre présence. 
4.  Vous a fait attendre longtemps pour de l'aide quand vous en aviez besoin. 
5.  A évité d'être en votre présence quand vous ne vous sentiez pas bien. 
6.  A fait voir qu'il(  elle) ne voulait réellement pas parler de vos difficultés liées au 
stress. 
7.  A crié ou hurlé après vous. 
8.  N'a pas semblé respecter vos sentiments. 
9.  S'est plaint de vos difficultés liées au stress ou d'avoir à vous aider avec une 
tâche que vous trouviez difficile a  faire par vous-même. 1 = N'a jamais répondu de cette façon 
2 =A rarement répondu de cette façon 
3 = A parfois répondu de cette façon 
4 =  A souvent répondu de cette façon 
10.  A semblé inconfortable de vous parler au sujet de vos difficultés liées au 
stress. 
11 .  A critiqué la façon dont vous gériez vos difficultés liées au stress. 
12.  A semblé moins acceptant(e) envers vous parce que vous avez des difficultés 
liées au stress. 
13.  N'a pas été émotivement supportant(e) pour vous alors que vous vous 
attendiez à recevoir un peu de support. 
14.  A plaisanté et tenté de vous remonter le moral. 
15. A demandé comment vous vous sentiez. 
16.  Vous a demandé de faire une activité pour vous changer les idées. 
17.  Vous a fait savoir qu'il(  elle} serait toujours dans les alentours si vous aviez 
besoin d'aide. 
18.  A dit que vos émotions étaient normales pour quelqu'un qui avait des 
difficultés liées au stress. 
19.  Vous a consolé en vous démontrant de l'affection physique. 
20.  Était à vos côtés dans les moments stressants de vos difficultés liées au 
stress. 
21 . A exprimé de l'intérêt ou du souci au sujet de votre bien-être. 
22..  A initié des discussions au sujet de vos difficultés liées au stress. 
23.  A suggéré des conduites que vous devriez prendre. 
24. A fait des tâches ménagères ou des courses que vous trouviez difficiles à 
faire. 
Merci d'avoir répondu à ce questionnaire. 
C> S. L. Manne, Fox Chase Cancer Center, 2000.  Traductoo:  Stéphane Guay, Centre de recherche Fernand Séguin; Jean-Marc 
Miller, Institut de Réadaptation Lucie Bruneau, 2000. 
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Échelle de Croyances (Janoff-Bulman, 1989) 
En utilisant l'échelle ci-dessous, choisissez le chiffre qui représente le mieux votre accord ou votre 


















les gens s'ils sont respectables et honnêtes ......... ............  1 
2.  Les gens sont naturellement hostiles et méchants .... ........  1 




4.  La nature humaine est foncièrement bonne ................ ....... 1  2 
5.  Le nombre de bonnes choses qui se 
produisent dans ce monde surpasse 
de beaucoup le nombre de mauvaises ....... .................... 1  2 
6.  Le cours de nos vies est largement 
déterminé par le hasard .........  .  .  . .  .  . .  .  .  . .  . .  .  . .  .  . .  . ... 1  2 
7.  Généralement, les gens méritent ce qui 
leur arrive dans ce monde ......... ... ... ..... ........................ 1  2 
8.  Je pense souvent que je ne vaux rien du tout... .................. 1  2 
9.  Il y a plus de bon que de mauvais dans ce monde .............. 1  2 
10. Je suis fondamentalement une 
personne chanceuse ........................ ... ........... ............. 1  2 
11. Les malheurs des gens résultent des erreurs 
qu'ils ont commises ..............................  ........... 1  2 
12. Les gens ne se préoccupent pas vraiment 
de ce qui arrive aux autres ............................. ...............  1  2 
13. Je me comporte habituellement de façon à 
augmenter les résultats positifs en ma faveur. ....................  1  2 
14. Les gens auront de la chance 





3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 
3  4 





5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
"5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 
5  6 - -- - ------- - -- - -------- -
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15. La vie comporte trop d'incertitudes qui 
sont déterminées par le hasard ...............  .1  2  3  4  5  6 
16. Quand j'y pense, je me trouve très chanceux (se) .  .1  2  3  4  5  6 
17.  Je fais presque toujours des efforts pour éviter 
que des malheurs m'arrivent ... ...  ..... 1  2  3  4  5  6 
18. J'ai une faible opinion de moi-même ........... .....  ' ... " ... ~-..  ..1  2  3  4  5  6 
19. Dans l'ensemble, les gens "biens" récoltent ce 
qu'ils méritent dans ce monde ......  .. .....  1  2  3  4  5  6 
20. Par nos actions, nous pouvons empêcher 
les malheurs de nous arriver  .... ................. ..................... 1  2  3  4  5  6 
21. En considérant ma vie, je me rends compte que 
le hasard a joué en ma faveur .. .................  ....... 1  2  3  4  5  6 
22. Si les gens prenaient des précautions, la plupart 
des malheurs pourraient être év~és  ............  .  .. .........  1  2  3  4  5  6 
23. Je prends les mesures nécessaires pour me 
protéger du malheur ......  .  ..... 1  2  3  4  5  6 
24. En général, la vie est principalement 
un jeu de hasard ............  ............  1  2  3  4  5  6 
25. Le monde est un bon endroit  .  . ' . . .  . . .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  . ....  1  3  4  5  6 
26. Les gens sont foncièrement bons et serviables  ..  .  .. ....... 1  2  3  4  5  6 
27. Je me comporte habituellement de manière à 
ce que cela me rapporte le plus de bonnes choses  ......  .. . ...  1  3  4  5  6 
28. Je suis trés satisfait(  el de genre de 
personne que je suis ........................ .. ....•• ... ....  . ..... .  1  2  3  4  5  6 
29. Quand des malheurs arrivent, c'est typiquement 
parce que les gens n'ont pas pris les mesures 
nécessaires pour se protéger. ........  .............. ...  ....  1  2  3  4  5  6 
30. Si vous regardez d'assez près, vous constaterez 
que le monde est plein de bonté  ....  ............... ..1  2  3  4  5  6 
31. J'ai des raisons d'avoir honte de mon caractère ....  ..... 1  2  3  4  5  6 
32. Je suis plus chanceux(  se) que la plupart des gens . ...... ....... 1  2  3  4  5  6 
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